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Diversos estudos ja´ reportaram a associac¸a˜o entre a temperatura ambiente e a mor-
talidade. Poucos estudos foram realizados, no entanto, especificamente, para o frio
incluindo a comparac¸a˜o entre diversos ı´ndices meteorolo´gicos. O presente estudo teve
como objetivo avaliar os efeitos do frio na mortalidade da populac¸a˜o de Lisboa durante
o Inverno.
Me´todos
Foram usados modelos lineares e na˜o lineares de desfasamento distribu´ıdo (DLNM)
para investigar os efeitos do frio na mortalidade por todas as causas e por doenc¸as res-
pirato´rias e circulato´rias, em diferentes desfasagens de tempo em Lisboa, e nos per´ıodos
de inverno (novembro a marc¸o) de 2002 a 2012. Foram comparados va´rios modelos a
fim de comparar o desempenho entre diferentes ı´ndices meteorolo´gicos (temperatura
me´dia, temperatura me´dia e velocidade do vento, temperatura me´dia e humidade, e
temperatura windchill). Todos os modelos foram ajustados para os efeitos de confun-
dimento da atividade gripal.
Resultados
A relac¸a˜o entre a mortalidade e a temperatura aproxima-se da forma U ou V na se´rie
anual. Para o per´ıodo de inverno a relac¸a˜o linear foi a que apresentou um melhor
ajustamento para ambas as causas. Os resultados mostram que o efeito do frio na˜o
e´ imediato e persiste ate´ entre 23 e 30 dias, enquanto que o efeito das temperaturas
elevadas e´ imediato. O maior Risco Relativo cumulativo foi encontrado no modelo
que considerou a temperatura windchill com um valor de 1.8 (IC95%: 1.7,2.0) para a
mortalidade por todas as causas, e um valor of 2.0 (IC95%: 1.8,2.3) para a mortalidade
por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio.
Conclusa˜o
As temperaturas baixas parecem representar um bom preditor da mortalidade em
Lisboa, tendo sido encontrada uma maior associac¸a˜o entre o frio e a mortalidade por
doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio. A temperatura windchill parece ser
um melhor preditor da mortalidade que a temperatura me´dia.





Several studies have already reported the association between ambient temperature
and mortality. However, few studies have been developed specifically for cold, making
a comparison between different meteorological indices. The present study aimed to
assess the health effects of cold temperature on mortality in Lisbon population during
winter time.
Methods
A distributed lag linear and non-linear model (DLNM) was used to investigate the cold
effects on mortality by all causes as well as, particularly, by circulatory and respiratory
diseases, at different lags in Lisbon, in winter time (from November to March) between
2002 and 2012. A comparison of several models was accomplished in order to compare
performance between meteorological indices combinations (mean temperature, mean
temperature and wind speed, mean temperature and humidity, and winchill). All
models were adjusted for the confounding effects of flu activity.
Results
An U or V -shaped relationship between temperature and mortality was observed for
annual series. For winter time, the best fit was found for a linear relation between
temperature and both mortality causes under study. The results show that cold effect
was delayed and persisted for about 23 to 30 days, whereas hot effect was acute and
lasted only 1 day. The highest cumulative relative risk for all cause mortality was found
using windchill [1.8 (CI95%: 1.7,2.0)]. For mortality by circulatory and respiratory
diseases the highest cumulative relative risk was also found using windchill [2.0 (CI95%:
1.8,2.3)].
Conclusion
Cold temperature seemed to be a strong predictor of mortality in Lisbon, with the
strongest association found between cold temperature and circulatory and respiratory
mortality. Windchill temperature seemed to be a better predictor of mortality than
mean temperature.
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Modelac¸a˜o do efeito do frio extremo na sau´de da populac¸a˜o de Lisboa: contributos para um
sistema de vigilaˆncia e alerta
1. Introduc¸a˜o
1.1 Enquadramento
A influeˆncia das condic¸o˜es meteorolo´gicas em aspetos tais como o conforto e a sau´de
na˜o representa, atualmente, um assunto novo [2, 3, 4]. A temperatura do ar tem vindo
a ser, alia´s, considerado um dos elementos com maior efeito em processos biolo´gicos e,
consequentemente, nas atividades humanas [4].
Estudos recentes sobre a mudanc¸a do clima, tanto a n´ıvel nacional [5, 6] como inter-
nacional [7], permitiram produzir evideˆncia cient´ıfica que aumentou a certeza sobre o
contributo das alterac¸o˜es clima´ticas na carga global de doenc¸a [4, 8] e a consciencia-
lizac¸a˜o social, governamental e pol´ıtica sobre a necessidade de reduzir o impacte das
alterac¸o˜es clima´ticas na sau´de, entre outros aspetos relevantes das sociedades modernas
[7].
Va´rios estudos, nomeadamente, baseados na ana´lise de se´ries longas, e desenvolvidos
principalmente no Hemisfe´rio Norte, teˆm vindo a reportar um aumento da tempera-
tura me´dia, bem como um aumento de episo´dios extremos em nu´mero de ocorreˆncias,
durac¸a˜o e intensidade [4, 9]. Estudos efetuados em Portugal Continental confirmam
a mesma tendeˆncia significativa de aumento, tanto na ana´lise das temperaturas ma´-
ximas como, tambe´m, mı´nimas [10]. Apesar de, em Portugal, se ter vindo a observar
um aumento da temperatura me´dia mı´nima, o mesmo tem-se vindo a observar para a
frequeˆncia de episo´dios extremos, tais como a ocorreˆncia de ondas de frio [6].
Uma vez que a sau´de humana tem vindo a ser reconhecida pela Organizac¸a˜o Mundial
de Sau´de (OMS) como uma componente sujeita a grande influeˆncia das alterac¸o˜es
clima´ticas na Europa [11], torna-se importante conhecer a vulnerabilidade da populac¸a˜o
a`s condic¸o˜es meteorolo´gicas adversas, designadamente atrave´s da monitorizac¸a˜o das
temperaturas extremas baixas.
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De facto, a exposic¸a˜o prolongada a ambientes extremamente frios pode levar a` de-
pressa˜o, indoleˆncia, asma, infec¸o˜es respirato´rias, queimaduras, e ao agravamento ou a
descompensac¸a˜o de situac¸o˜es cro´nicas tais como hipertensa˜o arterial, acidente vascu-
lar cerebral e insuficieˆncia card´ıaca. As causas de morte mais comuns por frio sa˜o as
doenc¸as card´ıacas corona´rias, acidentes vascular cerebrais e doenc¸as respirato´rias [11].
Os efeitos do frio na sau´de representam algo dif´ıcil de ilustrar, mas sa˜o reconhecidos
como seus principais fatores de risco interferentes as condic¸o˜es so´cio demogra´ficas,
econo´micas e de sau´de, bem como as caracter´ısticas das resideˆncias. Va´rios estudos ja´
reportaram efeitos das temperaturas baixas e ondas de frio na sau´de, nomeadamente,
na mortalidade, nas admisso˜es hospitalares e no recurso aos servic¸os de urgeˆncia [12,
13, 14, 15, 16], especialmente, devido a doenc¸as cardiovasculares e respirato´rias [12, 14,
15, 17, 18, 19]. Tem-se, tambe´m, vindo a observar maior frequeˆncia desses eventos na
populac¸a˜o idosa [16, 20, 21, 22, 23].
Em Portugal tambe´m se tem vindo a observar uma preocupac¸a˜o com as temperaturas
extremas baixas, tendo sido criado recentemente um ”Plano de Contingeˆncia de Tem-
peraturas Extremas Adversas – Mo´dulo Inverno” da responsabilidade da Direc¸a˜o-Geral
da Sau´de que visa a prevenc¸a˜o e minimizac¸a˜o dos efeitos negativos do frio extremo e
das infec¸o˜es respirato´rias, nomeadamente da gripe, na sau´de da populac¸a˜o em geral e
dos grupos de risco em particular [24].
A monitorizac¸a˜o do frio extremo ja´ e´ efetuada em alguns pa´ıses da Europa podendo
considerar exclusivamente dados meteorolo´gicos, baseada em modelos teo´ricos, ou con-
siderar o resultado da estimac¸a˜o do risco a partir da relac¸a˜o entre indicadores meteo-
rolo´gicos e a mortalidade.
Para a primeira abordagem indicada no para´grafo anterior, diversos ı´ndices biome-
teorolo´gicos, derivados das varia´veis meteorolo´gicas prima´rias - como a temperatura
mı´nima e ma´xima, a humidade, a intensidade do vento, e a pressa˜o atmosfe´rica - foram
desenvolvidos e propostos ao longo do tempo, tendo em vista a sua leitura direta como
medida de alerta. Contudo, tratando-se de modelos teo´ricos, a maioria dos ı´ndices
na˜o se mostraram fortemente relacionados com as reac¸o˜es fisiolo´gicas do Homem. De
entre os mais recentes, e divulgados pelo Instituto Portugueˆs do Mar e da Atmosfera,
destacam-se: o I´ndice Te´rmico Universal (UTCI - ”Universal Thermal Climate Index”);
o I´ndice de stress (WSI - ”Weather Stress Index”) que tem por base o ca´lculo da tem-
peratura efetiva (NET - ”Net Effective Temperature”); e o I´ndice de arrefecimento ou
arrefecimento pelo vento (windchill).
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O UTCI comec¸ou a ser desenvolvido em 1999 tendo a sua definic¸a˜o mais recente sido
estabelecida em 2009 [25] e e´ aplica´vel a todos os climas. Este ı´ndice tem em considera-
c¸a˜o as trocas de fluxos de calor bem como a termo-regulac¸a˜o do indiv´ıduo. Reflete uma
maior preocupac¸a˜o na modelac¸a˜o do balanc¸o energe´tico, pois considera os efeitos te´r-
micos em todo o corpo, sendo independente das caracter´ısticas do indiv´ıduo (considera
como refereˆncia a atividade de uma pessoa com uma velocidade de 4 Km/h).
O WSI de um dia espec´ıfico e´ obtido pelo ca´lculo do NET (Net Effective Temperature)
e do desvio que este tem relativamente ao valor me´dio para o local [26]. Pode ser
aplica´vel tanto em condic¸o˜es de calor como de frio, podendo ser usado ao longo de todas
as estac¸o˜es do ano. Sa˜o usados no seu ca´lculo a temperatura, a humidade relativa e a
intensidade do vento. O anexo A apresenta estes ı´ndices em maior pormenor.
O windchill corresponde a` sensac¸a˜o de arrefecimento causada pelo efeito conjunto da
velocidade do vento com valores baixos da temperatura do ar. Sera´ usado no aˆmbito
deste trabalho, o que justifica uma descric¸a˜o mais detalhada do mesmo, a apresentar
nos para´grafos seguintes.
A temperatura windchill expressa o efeito de arrefecimento do ar em movimento a
diferentes temperaturas e indica tambe´m, de uma forma geral, a quantidade de calorias
perdidas pelo corpo. Usa a mesma unidade da temperatura - grau Celsius (ºC) -
permitindo comparar as condic¸o˜es de frio sentido com o que se sentiria num dia sem
vento. As figuras 1.1 e 1.2 ilustram o efeito do vento.
Figura 1.1: Ilustrac¸a˜o do efeito do vento
(adaptado de
http://thingsishouldprobablyknow.blogspot.pt/2011/11/how-is-feels-like-temperature 14.html)
Pode ser calculado de diversas formas, sendo o me´todo JAG/TI (Joint Action Group
on Temperature Indices) o me´todo de ca´lculo mais usado e que se traduz pela equac¸a˜o
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Figura 1.2: Ilustrac¸a˜o do efeito do vento
(retirado da homepage do Instituto Portugueˆs do Mar e da Atmosfera)
seguinte:
WC = 13, 12 + 0, 6215× T − 11, 37× (v × 3, 6)0,16 + 0, 3965× T × (v × 3, 6)0,16 (1.1)
em que T (em ºC medida a 1.50 m) designa a temperatura e v (em m/s medido a 10
m) corresponde a` intensidade do vento.
A temperatura windchill foi definida para o intervalo de temperaturas entre o - 46
e os + 10 ºC e para velocidades do vento entre 1.3 e 49.0 m/s. Os per´ıodos de sol
podem aumentar a temperatura windchill entre 6 e 10 graus ºC, relativamente ao valor
calculado pela expressa˜o 1.1. Tal verifica-se porque o me´todo na˜o tem em conta a luz
solar [27] como se pode verificar pela expressa˜o 1.1. Isso na˜o implica, no entanto, que
na˜o possa ser modelada a temperatura windchill sem ser efetuada uma interpretac¸a˜o
direta do seu valor. A figura 1.3 apresenta uma tabela com os ı´ndices calculados para
diversas temperaturas e intensidades de vento [1]. Numa interpretac¸a˜o direta considera-
se que quando o valor da temperatura windchill se encontra acima de - 27 ºC o risco
de congelamento e´ baixo para a maioria das pessoas.
Alguns autores defendem no entanto, que apesar destes ind´ıces biometeorolo´gicos po-
derem prever eventos extremos, a tomada de decisa˜o para emissa˜o de um alerta a`
populac¸a˜o na˜o deve ter em conta a sua informac¸a˜o isolada mas tambe´m informac¸a˜o
adicional resultante de estudos de avaliac¸a˜o de risco para a sau´de humana [4].
Neste seguimento surge a segunda abordagem, relativa a` monitorizac¸a˜o do frio referida
atra´s, a qual corresponde a` estimac¸a˜o do risco pela relac¸a˜o entre varia´veis meteoro-
lo´gicas/biometeorolo´gicas e a mortalidade. Neste contexto, a estimac¸a˜o do risco deve
ser baseada no efeito do clima sobre um indicador de sau´de (neste caso a mortalidade)
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Figura 1.3: Windchill para diversas temperaturas e intensidades de vento com guia de
interpretac¸a˜o direta [1].
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e na˜o apenas em indicadores do clima per si. Este tipo de vigilaˆncia deve ser atem-
pada, espec´ıfica para uma populac¸a˜o/a´rea e deve ter em considerac¸a˜o a incerteza do
seu ca´lculo [28].
Existem diversos estudos que relacionam a mortalidade com varia´veis climatolo´gicas
numa vertente de verificac¸a˜o de associac¸a˜o causa e efeito. Por outro lado o desenvolvi-
mento de modelos de previsa˜o com vista a` criac¸a˜o de sistemas de vigilaˆncia e´ ainda uma
a´rea com pouca informac¸a˜o pass´ıvel de ser retirada de estudos anteriores. Na Europa
alguns pa´ıses ja´ teˆm trabalhos nesta a´rea, destacando-se Franc¸a [14, 29], a Repu´blica
da Macedo´nia [30, 31] e a Alemanha [32].
O Instituto Franceˆs de Monitorizac¸a˜o da Sau´de Pu´blica em colaborac¸a˜o com a Me´te´o-
France acompanha diariamente o impacte das ondas de frio na sau´de, emitindo alertas
para as autoridades no caso de previso˜es adversas [14]. Depois de diversos estudos
concluiu que uma combinac¸a˜o entre as temperaturas mı´nima e ma´xima, com thresholds
definidos para cada local, sa˜o os melhores indicadores para prever o impacto na sau´de
de temperaturas frias sobre a mortalidade.
Na Repu´blica da Macedo´nia, fontes governamentais, com o apoio da OMS, divulgam
informac¸a˜o e alertas num portal dispon´ıvel para o pu´blico em geral, baseado num
sistema de alerta de ondas de frio regional, que funciona entre setembro e abril, com
va´rios n´ıveis de alerta consoante os limiares de temperatura definidos por meˆs e por
regia˜o [30].
Outro exemplo e´ a Alemanha onde German Meteorological Service usa o modelo Klima-
Michel, que e´ um modelo de equil´ıbrio de energia para o organismo humano, para
estimar a temperatura aparente [32].
Portugal, atrave´s do projeto de investigac¸a˜o Modelac¸a˜o e previsa˜o do efeito do frio
extremo na sau´de da populac¸a˜o: a base para o desenvolvimento de um sistema de
alerta em tempo real - FRIESA financiado pela Fundac¸a˜o para a Cieˆncia e Tecnologia
(EXPL/DTP-SAP/1373/2013) e desenvolvido entre o Instituto Portugueˆs do Mar e da
Atmosfera (IPMA) e o Instituto Nacional de Sau´de Dr Ricardo Jorge (INSA), criou
um sistema de vigilaˆncia e alerta do frio extremo para os distritos de Lisboa e do Porto
que se encontra numa fase piloto.
Este sistema considerou a temperatura mı´nima como varia´vel explicativa da mortali-
dade e verificou existirem diferenc¸as regionais, sendo o risco associado a uma mesma
temperatura baixa superior em Lisboa relativamente ao Porto. Este resultado foi de en-
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contro ao descrito na literatura relativo a` necessidade dos sistemas de vigilaˆncia serem
espec´ıficos para uma populac¸a˜o/a´rea [28].
Na˜o tendo sido poss´ıvel, no decorrer do projeto FRIESA, a avaliac¸a˜o da pertineˆncia de
inclusa˜o de outras varia´veis meteorolo´gicas este trabalho e´ desenvolvido para contribuir
com informac¸a˜o dessa pertineˆncia no sistema de vigilaˆncia que se encontra em fase
piloto.
Note-se que a mortalidade em Portugal, tal como em grande parte dos pa´ıses do He-
misfe´rio Norte, e´ superior nos meses mais frios do ano do que nos meses mais quentes
[3, 33, 34, 35, 36], estando por vezes o excesso de o´bitos nos meses mais frios associado
a epidemias de gripe. O impacte do inverno na mortalidade e´ usualmente superior
em pa´ıses com climas temperados, tal como Portugal, comparativamente a pa´ıses que
experienciam invernos extremamente frios. Isso e´ explicado em grande parte pelo facto
das populac¸o˜es que vivem em regio˜es mais frias se protegerem melhor, designadamente,
devido a`s suas caracter´ısticas culturais, as quais incluem casas mais bem aquecidas e o
uso de roupas mais quentes ao ar livre, que ainda na˜o sa˜o comuns no sul da Europa o
que pode, eventualmente, resultar numa maior perda de vidas durante o tempo frio de
inverno [30]. De referir que ha´ condic¸o˜es climate´ricas que embora na˜o extremas, por
conjugarem diversos fatores, podem ter graves impactes sobre a sau´de humana [4].
Os u´ltimos episo´dios, muito media´ticos, de excessos de mortalidade no inverno, ocor-
ridos em Portugal Continental (fevereiro/marc¸o de 2012 e janeiro/fevereiro de 2015)
foram, tal como em va´rios pa´ıses europeus, resultantes em parte das temperaturas bai-
xas que se observaram nesses per´ıodos em quase todo o territo´rio, originando ondas
de frio [37, 38], mas tambe´m podera˜o ser atribu´ıveis ao aumento da atividade gripal
[39, 40].
1.2 Sistemas de Vigilaˆncia
Um sistema de vigilaˆncia em Sau´de Pu´blica consiste, por definic¸a˜o, na recolha, cont´ınua
e sistema´tica, e na ana´lise, interpretac¸a˜o e disseminac¸a˜o, sistema´tica e cont´ınua, de
informac¸a˜o relativa a um evento relacionado com a sau´de, necessa´ria ao planeamento,
implementac¸a˜o, e avaliac¸a˜o de medidas de intervenc¸a˜o em Sau´de Pu´blica [41]. Tem
em vista a reduc¸a˜o da morbilidade, mortalidade e a melhoria do estado de sau´de das
populac¸o˜es. Este tipo de vigilaˆncia pode:
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• servir como um sistema de alerta para emergeˆncias de sau´de pu´blica iminentes
(early warning system);
• documentar o impacte de uma intervenc¸a˜o, ou acompanhar o progresso tendo em
vista as metas especificadas;
• monitorizar e clarificar a epidemiologia dos problemas de sau´de, para permitir a
definic¸a˜o de prioridades e para informar os decisores na a´rea da sau´de publica
por forma a suportar as suas estrate´gias.
A disseminac¸a˜o da informac¸a˜o proveniente destes sistemas podera´ ser usada para a
ac¸a˜o imediata em sau´de pu´blica, formulac¸a˜o de hipo´teses de investigac¸a˜o ou para o
planeamento e avaliac¸a˜o de programas [41].
Os sistemas de vigilaˆncia e alerta (Early Warning System) compreendem 7 fases:
1. Previsa˜o do tempo ou evento meteorolo´gico extremo;
2. Estimac¸a˜o do impacto ou efeito do evento previsto na sau´de humana (mortalidade
ou morbilidade);
3. Definic¸a˜o do Aviso ou grau de Alerta;
4. Plano de resposta;
5. Monitorizac¸a˜o do impacto;
6. A avaliac¸a˜o do sistema e seu impacto;
7. Ajustar o sistema.
Em Portugal existem diversos sistemas de vigilaˆncia, sendo importante, no aˆmbito da
relac¸a˜o entre varia´veis meteorolo´gicas e a mortalidade, referir o Sistema de Vigilaˆncia
I´CARO (I mportaˆncia do CAlor, Repercusso˜es sobre os Obitos) [42, 43]. Este sistema
de vigilaˆncia encontra-se em funcionamento desde 1999, e tem como objetivo avaliar
diariamente os poss´ıveis efeitos das temperaturas elevadas na mortalidade. Permite a
monitorizac¸a˜o, vigilaˆncia, estimativa e ana´lise de risco das temperaturas elevadas com
potencial impacte na mortalidade.
1.3 Objetivos
Na secc¸a˜o 1.2, o sistema de vigilaˆncia I´CARO foi referido como sendo um exemplo
de um procedimento elaborado com base na relac¸a˜o entre varia´veis meteorolo´gicas e a
mortalidade, desenvolvido para situac¸o˜es de ondas de calor.
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A importaˆncia da elaborac¸a˜o de um sistema de vigilaˆncia similar ao I´CARO mas re-
lativo a temperaturas baixas, esta´ na ge´nese do presente projeto. Neste contexto, ja´
foram realizados estudos anteriores que apontam que os efeitos das temperaturas baixas
na˜o sa˜o imediatos iniciando-se no dia seguinte a ocorrerem e atingindo o efeito ma´ximo
entre o sexto e o se´timo dia [44].
Assim, este trabalho pretende contribuir para a ultima fase dos sistemas de vigilaˆncia
e alerta, ou seja, para o ajuste do sistema FRIESA que se encontra em fase Piloto.
O objetivo deste trabalho compreende 3 componentes:
1. Desenvolvimento de um modelo que permita avaliar o efeito do frio extremo na
sau´de da populac¸a˜o com 65 e mais anos residente no distrito de Lisboa;
2. Avaliac¸a˜o da pertineˆncia de inclusa˜o de varia´veis adicionais, nomeadamente o vento
e a humidade, bem como da performance do windchill ;
3. Estimac¸a˜o do risco ajustado a` populac¸a˜o do distrito de Lisboa.
Em resumo, o principal objetivo deste projeto consiste na construc¸a˜o de modelos que
permitam facultar aos decisores pol´ıticos os meios apropriados de atuac¸a˜o em situac¸o˜es
de perigosidade associadas ao frio com efeitos na populac¸a˜o podendo contribuir para a
mitigac¸a˜o dos seus poss´ıveis efeitos adversos.
1.4 Estrutura do Trabalho
O presente trabalho e´ constitu´ıdo por 4 cap´ıtulos e 2 anexos.
No atual cap´ıtulo procedeu-se a uma breve introduc¸a˜o aos efeitos do frio na sau´de
com descric¸a˜o de alguns ı´ndices biometeorolo´gicos de poss´ıvel interesse para explicar a
mortalidade. Foi tambe´m efetuada uma breve refereˆncia a diversos sistemas de vigilaˆn-
cia, nomeadamente sistemas de vigilaˆncia para o frio descritos na literatura bem como
ao I´CARO, sistema de vigilaˆncia nacional para as temperaturas elevadas. Sa˜o ainda
elencados os objetivos deste trabalho.
No segundo cap´ıtulo e´ apresentada a base de dados original, as varia´veis a estudar e
a operacionalizac¸a˜o das mesmas. E´, ainda, efetuada a descric¸a˜o da metodologia que
se propo˜e para a modelac¸a˜o dos o´bitos e dos me´todos utilizados para a avaliac¸a˜o da
mesma.
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No terceiro cap´ıtulo sa˜o apresentados os resultados obtidos com base no ajustamento
dos modelos, procedendo-se a` apresentac¸a˜o de gra´ficos com os efeitos das varia´veis me-
teorolo´gicas consideradas em cada um dos modelos, bem como os seus riscos estimados.
A discussa˜o, concluso˜es e desenvolvimentos futuros associados a este projeto sa˜o enta˜o
apresentados no quarto e u´ltimo cap´ıtulo.
Por fim, os anexos conteˆm uma descric¸a˜o de dois ı´ndices biometeorolo´gicos referidos
na introduc¸a˜o e os suma´rios dos modelos finais.
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2. Material e me´todos
2.1 Dados
Os dados de mortalidade foram cedidos pelo Instituto Nacional de Estat´ıstica (INE), e
correspondem aos o´bitos dia´rios ocorridos no distrito de Lisboa entre 2002 e 2012. Estes
dados continham estratificac¸a˜o por dois grupos eta´rios (0 aos 64, e 65 e mais anos) e por
cap´ıtulos conforme a tabela 2.1. Destas estratificac¸o˜es, foi opc¸a˜o neste trabalho estudar
apenas um dos grupos eta´rios (65 e mais anos) e agrupar os o´bitos da seguinte forma:
todas as Causas (TC), e doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio (C&R).
A populac¸a˜o me´dia anual residente no distrito de Lisboa para o grupo eta´rio dos 65 e
mais anos foi tambe´m cedida pelo INE.
Os dados meteorolo´gicos cedidos pelo Instituto Portugueˆs do Mar e da Atmosfera
(IPMA) para o per´ıodo de tempo compreendido entre 2002 e 2012, sa˜o referentes a`
estac¸a˜o meteorolo´gica de Lisboa - Gago Coutinho.
2.1.1 Varia´veis
A primeira parte da tabela 2.2 representa as varia´veis dispon´ıveis com uma breve
descric¸a˜o das mesmas. Na sua maioria, sa˜o varia´veis do tipo nume´rico excetuando-se
a varia´vel relativa a` data do o´bito. Com o objetivo de explorar o ma´ximo de relac¸o˜es
poss´ıveis entre as varia´veis e considerando as mais recentes medidas climatolo´gicas
associadas ao conforto te´rmico, foram, ainda, calculados alguns ı´ndices meteorolo´gicos
adicionais que sa˜o apresentados na segunda parte da mesma tabela 2.2.
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Tabela 2.1: Codificac¸a˜o do o´bitos de acordo com a Codificac¸a˜o Internacional de Doenc¸a
(CID) na sua 10ª revisa˜o.
Cap´ıtulo Descric¸a˜o
I Algumas doenc¸as infecciosas e parasita´rias
II Tumores (Neoplasmas)
III Doenc¸as do sangue e dos o´rga˜os hematopoe´ticos e alguns transtor-
nos imunita´rios
IV Doenc¸as endro´crinas, nutricionais e metabo´licas
V Transtornos mentais e comportamentais
VI Doenc¸as do sistema nervoso
VII Doenc¸as dos olhos e anexos
VIII Doenc¸as do ouvido e da apo´fise masto´ide
IX Doenc¸as do aparelho circulato´rio
X Doenc¸as do aparelho respirato´rio
XI Doenc¸as do aparelho digestivo
XII Doenc¸as da pele e do tecido subcutaˆneo
XIII Doenc¸as do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
XIV Doenc¸as do aparelho geniturina´rio
XV Complicac¸o˜es da gravidez, parto e puerpe´rio
XVI Algumas afecc¸o˜es originadas no per´ıodo perinatal
XVII Malformac¸o˜es conge´nitas, deformidades e anomalias cromosso´micas
XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames cl´ınicos e de labo-
rato´rio na˜o classificados em outra parte
XX Causas externas de morbilidade e de mortalidade
2.1.1.1 Selec¸a˜o das varia´veis a incluir na ana´lise com base na literatura
Para a selec¸a˜o das varia´veis a incluir na ana´lise e´ usual o recurso a ana´lises preliminares
dos dados bem como a bibliografia existente por forma a identificar as varia´veis que
melhor possam explicar a varia´vel de interesse, neste caso os o´bitos ocorridos.
As varia´veis que mais frequentemente foram identificadas na literatura como potenciais
varia´veis explicativas de excesso de mortalidade sa˜o: a temperatura mı´nima, ma´xima e
me´dia; a humidade; o windchill (calculado com as varia´veis temperatura e intensidade
do vento); o I´ndice Te´rmico Universal - UTCI (calculado com as varia´veis temperatura,
intensidade do vento, humidade e temperatura me´dia radiante); e o WSI.
No inverno, devido ao frio, a populac¸a˜o passa mais tempo dentro de casa com menor
circulac¸a˜o de ar e em ambientes superlotados o que favorece a propagac¸a˜o de infec¸o˜es
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Tabela 2.2: Varia´veis dispon´ıveis e varia´veis meteorolo´gicas determinadas.
Varia´vel Descric¸a˜o
Data Data de ocorreˆncia do o´bito
TC Nu´mero de o´bitos por todas as causas no grupo eta´rio dos 65 e mais
anos de idade
C&R Nu´mero de o´bitos por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respira-
to´rio no grupo eta´rio dos 65 e mais anos de idade
tmin Temperatura mı´nima registada no dia (ºC)
tmax Temperatura ma´xima registada no dia (ºC)
t 9 Temperatura registada a`s 9 horas (ºC)
f 9 Humidade registada a`s 9 horas (%)
v10m 9 Intensidade do vento registada a`s 9 horas (m/s)
pop Populac¸a˜o me´dia anual residente no distrito de Lisboa pertencente
ao grupo eta´rio dos 65 e mais anos de idade
tmedia Me´dia entre as temperaturas ma´xima e mı´nima registadas no dia
((tmaxk + tmink)/2)
wc 9 Windchill (calculado com as varia´veis temperatura e intensidade
do vento) na hora correspondente (9 horas)
e o aumento de doenc¸as infecciosas respirato´rias [45]. Assim, e sendo sabido que a
mortalidade aumenta no inverno, na˜o so´ devido ao frio mas tambe´m a`s epidemias de
gripe e outros v´ırus respirato´rios, situac¸o˜es que frequentemente ocorrem em simultaˆneo,
a ana´lise sera´ ajustada para o efeito de confundimento da atividade gripal considerando
as taxas de incideˆncia de s´ındroma gripal (SG) como indicador.
As taxas de incideˆncia de SG sa˜o estimadas semanalmente com base na informac¸a˜o
proveniente da rede Me´dicos Sentinela (MS), que e´ uma rede de participac¸a˜o volunta´ria
constitu´ıda por me´dicos de medicina geral e familiar do Servic¸o Nacional de Sau´de e
com lista de utentes atribu´ıda.
Cada me´dico reporta a` rede todos os casos de SG por ele diagnosticados de entre os
utentes da sua lista. Sa˜o depois contabilizados todos os casos reportados em cada uma
das semana sendo calculada a taxa de incideˆncia semanal por 100000 habitantes consi-
derando como populac¸a˜o em risco todos utentes das listas dos me´dicos que estiveram
ativos (enviaram algum registo ou informaram na˜o ter registos nessa semana). Estas
taxas proviso´rias sa˜o divulgadas semanalmente a` quinta-feira no boletim de vigilaˆncia
epidemiolo´gica da gripe publicado pelo Instituto Nacional de Sau´de Dr Ricardo Jorge
[46]. No final as taxa semanais sa˜o recalculadas sendo os novos valores considerados
como as taxas de incideˆncia de S´ındroma Gripal definitivas. Como o objetivos deste
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trabalho e´ contribuir para um sistema de vigilaˆncia e alerta sera˜o usadas as taxas pro-
viso´rias pois sa˜o as que existira˜o em tempo real para introduc¸a˜o num modelo. Como
se ira´ trabalhar numa base dia´ria e este indicador e´ semanal, assumiu-se que todos os
dias da semana apresentam o mesmo valor de taxa de incideˆncia de SG.
Neste trabalho, sera˜o estudadas como varia´veis climatolo´gicas explicativas da morta-
lidade, por todas ou causas ou por doenc¸as dos aparelhos Circulato´rio e Respirato´rio:
a temperatura; a temperatura e intensidade do vento; a temperatura e a humidade; e
a temperatura windchill. A taxa de incideˆncia de SG tambe´m sera´ considerada para
eliminar o seu poss´ıvel efeito de confundimento.
2.2 Metodologia
Nesta secc¸a˜o sa˜o apresentados os me´todos estat´ısticos a utilizar na ana´lise de dados
deste estudo.
Na secc¸a˜o 2.2.1 e´ relatada a ana´lise descritiva das varia´veis dispon´ıveis.
Na secc¸a˜o 2.2.2 e´ descrito o procedimento de ana´lise de correlac¸o˜es cruzadas cujos
resultados sa˜o necessa´rio para o reconhecimento das varia´veis mais fortemente corre-
lacionadas com as varia´veis resposta em estudo - mortalidade por todas as causas e
mortalidade por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio -.
Encontradas as varia´veis mais correlacionadas proceder-se-a´ a` modelac¸a˜o com recurso
a modelos de desfasamento distribu´ıdo [47] conforme descrito na subsecc¸a˜o 2.2.3 onde e´
efetuada uma descric¸a˜o dos modelos lineares e na˜o lineares de lag distribu´ıdo aplicados
a se´ries temporais.
2.2.1 Ana´lise descritiva
A ana´lise descritiva dos dados permite identificar informac¸o˜es relevantes das varia´veis,
nomeadamente a existeˆncia de missings, a identificac¸a˜o de valores at´ıpicos (outliers) e,
ainda, a quantificac¸a˜o da variabilidade presente nos dados. Sera˜o, ainda, constru´ıdas
tabelas e alguns gra´ficos para apresentac¸a˜o destes resultados.
Para a ana´lise descritiva sera´ usada a func¸a˜o mass do pacote epicalc do programa R [48]
que fornece as estat´ısticas ba´sicas de cada varia´vel da base de dados, nomeadamente
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medidas de localizac¸a˜o (me´dia e mediana) e tambe´m de dispersa˜o (desvio-padra˜o).
Sera˜o analisadas tambe´m as se´ries temporais -colec¸a˜o de observac¸o˜es feitas sequenci-
almente ao longo do tempo- de forma a entender a sua estrutura. Sera´ analisada a
tendeˆncia e sazonalidade pela ana´lise das suas representac¸o˜es gra´ficas.
2.2.2 Correlac¸o˜es Cruzadas
A correlac¸a˜o cruzada e´ uma medida de similaridade entre dois sinais em func¸a˜o de
um atraso aplicado a um deles, servindo para identificar quais as varia´veis com uma
maior correlac¸a˜o com a varia´vel resposta em estudo - Mortalidade por todas as causas
e mortalidade por doenc¸as do aparelhos circulato´rio e respirato´rio-.
Da´ informac¸a˜o de que forma se comporta a varia´vel dependente relativamente a al-
terac¸o˜es na varia´vel explicativa. Uma correlac¸a˜o cruzada negativa indica que o au-
mento/diminuic¸a˜o da varia´vel explicativa se traduz numa diminuic¸a˜o /aumento da
varia´vel resposta. Ou seja, que estas teˆm sinais contra´rios a determinados desfasa-
mentos. Permitira´ selecionar de entre as temperaturas (mı´nima, me´dia ou ma´xima)
a que se apresenta mais correlacionada com as varia´veis resposta para ser inclu´ıda na
modelac¸a˜o.
Para determinac¸a˜o da func¸a˜o de correlac¸a˜o cruzada sera´ usada a func¸a˜o prewitten
do pacote TSA do programa R [48], que branqueia a se´rie temporal de acordo com
um modelo ARIMA (Autoregressive integrated moving average). Na˜o sera´ definido a`
partida o modelo, permitindo que a pro´pria func¸a˜o selecione o melhor modelo, tendo em
conta o crite´rio de Informac¸a˜o de Akaike (AIC), ajustado para a mortalidade, modelo
este que depois sera´ aplicado a ambas as se´ries.
As se´ries incompletas, caso existam, sera˜o completadas para ana´lise das correlac¸o˜es
cruzadas com aux´ılio da func¸a˜o na.approx do pacote zoo do programa R [48] que
completa a se´rie de dados por interpolac¸a˜o linear.
A partir dos resultados obtidos, sera´ selecionada a varia´vel correspondente a` tempera-
tura a usar na modelac¸a˜o de entre as opc¸o˜es poss´ıveis, ou seja, temperaturas mı´nima,
me´dia ou ma´xima.
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2.2.3 Modelos lineares e na˜o lineares de desfasamento distri-
bu´ıdos (DLNM )
Tendo conhecimento das varia´veis mais correlacionadas com a mortalidade passar-se-a´
a` modelac¸a˜o tendo em vista a selec¸a˜o, de entre os modelos constru´ıdos, daquele que
melhor a caracterize.
2.2.3.1 Modelo Geral
Os modelos de lag distribu´ıdo (DLNM) [47, 49] propostos por Gasparrini sa˜o uma fer-
ramenta muito u´til pela sua flexibilidade para descrever simultaneamente dependeˆncias
lineares ou na˜o lineares desfasadas no tempo, designadas como associac¸o˜es exposic¸a˜o-
lag-resposta - associac¸o˜es em que a dependeˆncia entre exposic¸a˜o (varia´vel climate´rica) e
varia´vel resposta (mortalidade) e´ desfasada no tempo -. Este processo pode ser descrito
de duas formas: Usando uma perspetiva futura, podemos inferir que uma exposic¸a˜o
no tempo t determina o risco no futuro em t+k ; usando uma perspetiva de passado, o
risco no dia t e´ determinado pela se´rie de exposic¸o˜es ocorridas no passado no tempo
t-k. De notar que k e´ o lag que expressa o desfasamento entre a exposic¸a˜o e a varia´vel
resposta.
O modelo gene´rico para descrever a se´rie temporal da varia´vel resposta (Yt) com t a
variar entre 1 e n e´ dado pela equac¸a˜o 2.2.







onde µ ≡ E(Yt), g e´ uma func¸a˜o de ligac¸a˜o mono´tona e Y e´ assumido como prove-
niente de uma distribuic¸a˜o pertencente a famı´lia exponencial. A func¸a˜o sj representa
as relac¸o˜es suavizadas entre as varia´veis xj e o preditor, definidas pelo vector de pa-
raˆmetros βj. As varia´veis uk incluem outros preditores com efeitos especificados pelos
coeficientes γk.
Tendo em conta que no presente estudo se pretende modelar o nu´mero de o´bitos, a
varia´vel resposta, Yt, corresponde enta˜o a um processo de contagens. Deste modo,
assumir-se-a´ o modelo de Poisson com sobre dispersa˜o para descrever o feno´meno em
causa, onde E(Yt) ≡ µ, V (Yt) = φµ onde φ representa o paraˆmetro de dispersa˜o
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(φ > 1). No presente trabalho utilizar-se-a´ a func¸a˜o de ligac¸a˜o (cano´nica) logar´ıtmica
para descrever a relac¸a˜o entre o valor me´dios e os preditores.
Usualmente utiliza-se uma func¸a˜o suavizadora do tempo para introduzir o efeito das
varia´veis de confundimento que variam ligeiramente ao longo do tempo, expressos como
sazonalidade ou tendeˆncia de longo prazo. As varia´veis catego´ricas tais como o dia da
semana ou o meˆs tambe´m podem ser usadas na modelac¸a˜o.
Este trabalho focar-se-a´ numa func¸a˜o geral s para especificar os efeitos potencialmente
na˜o lineares e desfasados do preditor x, que se refere a`s varia´veis climatolo´gicas e a` taxa
de incideˆncia de s´ındrome gripal. A estrutura de modelac¸a˜o entre estes preditores e a
varia´vel resposta baseia-se na definic¸a˜o de uma base cruzada, um espac¸o bidimensional
de func¸o˜es que especificam a dependeˆncia ao longo da varia´vel climate´rica e do desfa-
samento. As bases cruzadas sa˜o constru´ıdas atrave´s do package DLNM do programa
R, combinando as func¸o˜es de base para as duas dimenso˜es, produzidas pela aplica-
c¸a˜o de func¸o˜es existentes ou definidas pelo utilizador, tais como natural splines(ns),
polino´mios (poly), e limiares lineares (lin) ou indicativos (thr). Apo´s a modelac¸a˜o,
as estimativas podem ser extra´ıdas para obter previso˜es e representac¸o˜es gra´ficas que
facilitam a interpretac¸a˜o dos resultados.
Para aplicac¸a˜o destes modelos e´ necessa´rio conhecer algumas das func¸o˜es especificas,
nomeadamente a que cria a matriz cruzada da exposic¸a˜o (crossbasis), a que cria a
matriz com as estimativas dos efeitos (crosspred), e a que reduz esta a uma u´nica
dimensa˜o (crossreduce). Descriminando:
• Crossbasis
Para a construc¸a˜o das matrizes cruzadas da exposic¸a˜o e´ necessa´ria a func¸a˜o Cros-
sbasis que gera as matrizes de base para as duas dimenso˜es, o preditor e o lag,
selecionadas a partir de um conjunto de poss´ıveis func¸o˜es de base. Estas func¸o˜es
sa˜o depois combinadas por forma a criar a matriz cruzada que e´ depois inclu´ıda
na fo´rmula do modelo para ajustar o DLNM. E´ aplicada de acordo com o co´digo
seguinte
crossbasis(x, lag = c(0, 0), argvar = list(), arglag = list(), group = NULL, ...)
(2.3)
onde
x - varia´vel preditora, definida como vetor nume´rico representando a se´rie com-
17
Modelac¸a˜o do efeito do frio extremo na sau´de da populac¸a˜o de Lisboa: contributos para um
sistema de vigilaˆncia e alerta
pleta de observac¸o˜es ordenadas.
lag - escalar inteiro ou vetor de dimensa˜o 2, definindo o lag ma´ximo ou o seu
intervalo, respetivamente. Se for escalar, o mı´nimo e´ automaticamente fixado em
0.
argvar e arglag- lista de argumentos a ser passados para gerar as matrizes base
do preditor e do lag respetivamente. Ambas devem conter o argumento fun que
define a func¸a˜o escolhida, opcionalmente o argumento cen em argvar, e um con-
junto de argumentos adicionais da func¸a˜o (graus de liberdade, grau, no´s,...). A
lista argvar e´ aplicada a x, por forma a gerar a matriz de base do preditor e a
lista do arglag e´ aplicada a um novo vetor dado pela sequeˆncia obtida pelo lag,
de forma a gerar a matriz de base do lag.
group - fator que define os grupos de observac¸o˜es, representando va´rias se´ries.
Cada se´rie deve ser consecutiva, completa e ordenada.
ns.temp = crossbasis ( temperatura, 30,
argvar = list( fun = ”lin”, cen = quantile(temperatura,0.5)),
arglag = list( fun=”ns”, df=4,
knots = logknots(30,fun = ”ns”, df = 3)),
group = dados$epoca)
O co´digo apresentado mostra um exemplo de aplicac¸a˜o, com a criac¸a˜o de uma
crossbasis para uma varia´vel temperatura definindo 30 dias de lag ma´ximo. Essa
varia´vel temperatura e´ assumida como linear, sendo centrada no percentil 50
da sua se´rie de dados que e´ considerado aqui como valor de refereˆncia para o
ca´lculo dos Riscos Relativos (RR - Risco de um evento ocorrer - o´bito- relativo
a` exposic¸a˜o ao fator de risco -temperatura-). O seu desfasamento e´ considerado
como um natural spline (ns) com 4 graus de liberdade. Os dados sa˜o agrupados
de acordo com a se´rie a que dizem respeito, no caso sa˜o agrupados por e´poca.
• Crosspred
Para gerar as predic¸o˜es de um DLNM e´ necessa´rio o uso da func¸a˜o crosspred.
Esta func¸a˜o da´ as predic¸o˜es que podem ser interpretadas como as associac¸o˜es
estimadas numa rede de valores do preditor original e do lag, calculadas versus o
valor de refereˆncia do preditor. O co´digo e´ o seguinte:
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crosspred(basis,model = NULL, coef = NULL, vcov = NULL,
model.link = NULL, at = NULL, from = NULL, to = NULL,
by = NULL, lag, bylag = 1, ci.level = 0.95, cumul = FALSE) (2.4)
onde
basis - matriz criada atrave´s da func¸a˜o crossbasis.
model - modelo que usou a crossbasis como varia´vel explicativa e para o qual se
pretende fazer predic¸a˜o.
coef , vcov e model.link - coeficientes fornecidos pelo utilizador, matriz de
covariaˆncias e ”link”do modelo para a previsa˜o. Para modelos da classe glm o
”link”do modelo e´ assumido automaticamente.
at - vetor nume´rico que representa os valores de uma exposic¸a˜o constante ao
longo do per´ıodo do lag, ou uma matriz do histo´rico da exposic¸a˜o durante o
mesmo per´ıodo de lag utilizados para a estimac¸a˜o.
from, to - intervalo de valores do preditor usados para a predic¸a˜o.
lag - escalar inteiro ou vetor de comprimento 2, que define o intervalo de atraso
utilizado para predic¸a˜o. Por defeito utiliza os valores usados para a estimac¸a˜o.
by e bylag - incremento das sequencias dos valores do preditor e do lag usados
para a predic¸a˜o.
ci.level - n´ıvel de confianc¸a para ca´lculo dos intervalos de confianc¸a.
cumul - Se TRUE, tambe´m sera˜o estimadas as associac¸o˜es cumulativas ao longo
do lag.
Como exemplo, para estimar a associac¸a˜o de temperaturas espec´ıficas com a mor-
talidade, obtidas pelo modelo encontrado, os resultados sa˜o sumarizados atrave´s
da func¸a˜o crosspred dando-lhe indicac¸a˜o do objeto crossbasis que se pretende es-
tudar, do modelo usado, do intervalo de valores de varia´vel temperatura para os
quais se pretende estimar associac¸o˜es (por defeito considera o intervalo de valores
da varia´vel), e do salto do lag (de quantos em quantos dias queremos).
pred.temp = crosspred(ns.temp, model, at=4:26, bylag=1)
O objeto criado e´ uma lista com diversos atributos entre os quais os Riscos Re-
lativos (tendo como refereˆncia os valores considerados na criac¸a˜o da crossbasis),
de cada uma das temperaturas inclu´ıdas no intervalo e para todos os valores de
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lag.
• Crossreduce
Esta func¸a˜o reduz o ajuste de um DLNM bi-dimensional a um resumo definido
somente na dimensa˜o do preditor ou do lag, e re-expressa-o em termos de paraˆ-
metros modificados das func¸o˜es uni-dimensionais de base selecionadas para esse
espac¸o. O respetivo co´digo e´ o seguinte:
crossreduce(basis,model = NULL, type = ”overall”, value = NULL,
coef = NULL, vcov = NULL,model.link = NULL, at = NULL,
from = NULL, to = NULL, by = NULL, lag, bylag = 1, ci.level = 0.95) (2.5)
onde,
basis - matriz criada atrave´s da func¸a˜o crossbasis.
model - modelo que usou a crossbasis como varia´vel explicativa e para o qual se
pretende fazer predic¸a˜o.
coef , vcov e model.link - coeficientes fornecidos pelo utilizador, matriz de
covariaˆncia e link do modelo para a previsa˜o. Para modelos da classe glm o link
do modelo e´ assumido automaticamente.
type - tipo de reduc¸a˜o pretendida. As opc¸o˜es sa˜o overall (usada por defeito) para
reduzir a` associac¸a˜o global cumulativa, lag para reduzir a uma associac¸a˜o com
um lag espec´ıfico, e var para reduzir a uma associac¸a˜o especifica do preditor.
value - valor do preditor ou do lag para o qual as associac¸o˜es especificas do
preditor ou do lag, respetivamente, necessitam ser definidas.
at - vetor de valores usados para a predic¸a˜o na dimensa˜o do preditor.
from, to - intervalo de valores do preditor usados para a predic¸a˜o.
lag - escalar inteiro ou vetor de comprimento 2, que define o intervalo de atraso
utilizado para predic¸a˜o. Por defeito utiliza os valores usados para a estimac¸a˜o.
by e bylag - incremento das sequeˆncias dos valores do preditor e do lag usados
para a predic¸a˜o.
ci.level - n´ıvel de confianc¸a para ca´lculo dos intervalos de confianc¸a.
Como exemplo, para reduzir a informac¸a˜o obtida a uma u´nica dimensa˜o, neste
caso para a associac¸a˜o global com uma determinada temperatura, usa-se a func¸a˜o
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crosspred tendo como argumentos o objeto crossbasis que se pretende estudar, o
modelo usado, informac¸a˜o de que se quer avaliar a associac¸a˜o de uma temperatura
especifica atrave´s de type=”var”, o valor da temperatura para a qual pretendemos
a associac¸a˜o value=4, e o do salto do lag (de quantos em quantos dias queremos).
red.temp = crossreduce(ns.temp, model, type=”var”, value=4,bylag=1)
O objeto criado e´ uma lista com diversos atributos entre os quais os Riscos Re-
lativos (tendo como refereˆncia os valores considerados na criac¸a˜o da crossbasis),
da temperatura indicada (4) em todos os valores de lag.
2.2.3.2 Modelo para descrever a relac¸a˜o entre a mortalidade e as varia´veis
biometeorolo´gicas
A caracter´ıstica peculiar da ana´lise do efeito da temperatura na mortalidade com
DLNM apenas para as e´pocas de inverno, e´ o facto de os dados serem assumidos como
sendo compostos por mu´ltiplas se´ries igualmente espac¸adas e ordenadas do mesmo pe-
r´ıodo para cada e´poca, e na˜o representando uma u´nica se´rie cont´ınua. Aqui pretende-se
avaliar o efeito do frio ate´ um desfasamento (lag) de 30 dias.
A ana´lise sera´ baseada num modelo ajustado atrave´s de modelos lineares generalizados
com famı´lia quasi Poisson para a mortalidade dia´ria, especificado por
Ln[E(Yt)] = α +
K∑
k=1
βk,t temp(l)k,t + γ gripe(l)t +
δ ns(t, 4) + ε ns(doyt, 6) + ζ dowt + log(popt) (2.6)
em que:
Yt corresponde a mortalidade observada no dia t (t = 1, 2, 3...1830);
α e´ a ordenada na origem;
tempk,t,l corresponde a` matriz cruzada, relativa a` k-e´sima varia´vel meteorolo´gica
considerada, criada para modelar a sua relac¸a˜o linear ou na˜o linear e os seus efeitos
desfasados desde o dia corrente (lag = 0) ate´ ao lag correspondente a l dias;
gripe corresponde a` matriz cruzada criada para modelar a relac¸a˜o linear ou na˜o linear
e os efeitos desfasados da taxa de incideˆncia de s´ındrome gripal desde o dia corrente
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(lag = 0) ate´ ao lag correspondente a l dias;
ns(.) corresponde a um natural cubic spline que e´ aplicado com 4 graus de liberdade
(df) ao dia da observac¸nao (t) para controlar a tendeˆncia, e com 6 graus de liberdade
(df), um por cada meˆs, aplicado ao dia do ano (doy) para descrever a sazonalidade em
cada e´poca;
dow e´ uma varia´vel catego´rica correspondente ao dia da semana tendo como refereˆncia
a segunda feira;
pop e´ a populac¸a˜o me´dia anual residente que entra como offset.
O lag ma´ximo sera´ estabelecido em 30 dias quer para as varia´veis meteorolo´gi-
cas quer para a taxa de incideˆncia de s´ındrome gripal para acautelar poss´ıveis atrasos
mais longos. Na˜o existem crite´rios para a definic¸a˜o do lag [50], mas o mais comum-
mente encontrado na literatura para associac¸o˜es entre temperatura e mortalidade e´ o
lag de 30 dias [47, 50, 51].
Como valores de refereˆncia para o calculo dos Riscos Relativos (RR - Risco de um evento
ocorrer -o´bito- relativo a` exposic¸a˜o ao fator de risco -frio extremo-) sera´ usado o valor da
mediana, para varia´veis relacionadas com a temperatura (temperatura e temperatura
windchill) e zero para a intensidade do vento. Para a humidade sera˜o usados limiares,
considerando-se que os seus efeitos sa˜o nulos quando esta se encontra entre os 40% e
os 60%, pois esta e´ a gama considerada como ideal [52]. Para a temperatura sera˜o
ainda testados como valores de refereˆncia limiares considerando efeitos nulos quando a
temperatura se encontrar entre o percentil 40 e o percentil 60.
Sera˜o construidas matrizes cruzadas para as varia´veis selecionadas, nomeadamente o
vento e a humidade por ser conhecido que influenciam bastante a percec¸a˜o humana da
temperatura. Para a taxa de incideˆncia de s´ındroma gripal tambe´m sera´ criada uma
matriz cruzada uma vez que tambe´m sa˜o conhecidos os atrasos nos seus impactes.
Sera˜o propostos quatro modelos, considerando o primeiro apenas a temperatura como
varia´vel climatolo´gica, o segundo a temperatura e a intensidade do vento, o terceiro a
temperatura e a humidade relativa e o quarto a temperatura windchill.
Assim, para cada uma das varia´veis a estudar (temperatura, intensidade do vento,
humidade relativa, temperatura windchill e taxa de incideˆncia de s´ındroma gripal) sera˜o
testadas diversas func¸o˜es na construc¸a˜o das bases cruzadas. Uma lista das func¸o˜es a
testar, para cada uma das varia´veis, e´ apresentado na tabela 2.3. A temperatura e a
temperatura windchill sera˜o centrados no seu percentil 50 (Q2), o vento sera´ centrado
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em 0 m/s e a humidade tera´ um threshold com efeitos nulos entre 40 e 60 %. A taxa
de incideˆncia de SG sera´ centrada em 50/100000 habitantes uma vez que abaixo deste
valor se considera que se encontra em zona de atividade basal.
A selec¸a˜o do melhor modelo para cada uma das combinac¸o˜es sera´ efetuada com base
nos crite´rios de Akaike modificado e de informac¸a˜o Bayesiana para modelos com so-
bredispersa˜o ajustados atrave´s de quasi-verosimilhanc¸a [47]. Seguindo o princ´ıpio da
parcimo´nia, caso a aplicac¸a˜o de ambos os crite´rios na˜o leve ao mesmo modelo, sera´
selecionado o aquele que incluir um menor nu´mero de paraˆmetros [47].
2.2.4 Comparac¸a˜o e avaliac¸a˜o dos modelos
Para comparac¸a˜o e avaliac¸a˜o dos modelos encontrados para cada uma das varia´veis
resposta (mortalidade por Grandes Causas e por Doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e
respirato´rio) sera˜o usadas diversas medidas estat´ısticas, nomeadamente:
• Crite´rio de Informac¸a˜o Akaike relativo a` quasi-verosimilhanc¸a - QAIC
Sob a denominac¸a˜o an information criterion o AIC foi desenvolvido em 1971 e
proposto em 1974 por Hirotsugu Akaike.
Este crite´rio estabelece um me´todo para combinac¸a˜o da verosimilhanc¸a com o
nu´mero de paraˆmetros produzindo ı´ndices de modo a que os modelos estat´ısticos
possam ser comparados. O AIC admite a existeˆncia de um modelo “real” que
descreve os dados e que e´ desconhecido, e tenta selecionar de entre o grupo de
modelos avaliados, o que minimiza a discrepaˆncia entre o modelo ”verdadeiro”e o
modelo proposto, pelo que valores menores revelam os melhores modelos, desde
que o ajustamento continue adequado. No caso sera´ usado o crite´rio de informa-
c¸a˜o de Akaike modificado, para modelos com respostas sobre dispersas ajustados
atrave´s de quasi-verosimilhanc¸a, descrito pela equac¸a˜o seguinte.
QAIC = −2L (θˆ) + 2φˆk (2.7)
onde L e´ o logaritmo da func¸a˜o de verosimilhanc¸a associada ao modelo ajustado
com paraˆmetros θˆ, φˆ o paraˆmetro de estimac¸a˜o da sobre-dispersa˜o e k o numero
de paraˆmetros.
O modelo com menor QAIC e´ considerado o de melhor ajuste.
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Tabela 2.3: Lista das func¸o˜es testadas para cada um dos modelos pretendidos
















































Modelos testados: 3402 30618 6804 2916
Notas: lin: linear; cen: centrado em; Q2: Percentil 50; D4: Percentil 40; D6: Percentil
60; poly: polino´mio; ns: natural spline; integer: cria estratos para cada um dos
valores inteiros da varia´vel.
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• Crite´rio de Informac¸a˜o Bayesiano relativo a` quasi-verosimilhanc¸a -
QBIC
O BIC tem como pressuposto a existeˆncia de um modelo ”verdadeiro” que des-
creve a relac¸a˜o entre a varia´vel dependente e as diversas varia´veis explicativas
entre os diversos modelos avaliados. E´ definido como a estat´ıstica que maximiza
a probabilidade de se identificar o verdadeiro modelo de entre os modelos avalia-
dos.
Sera´ usado o crite´rio de informac¸a˜o Bayesiano para modelos com respostas so-
bre dispersas ajustados atrave´s de quasi-verosimilhanc¸a, descrito pela equac¸a˜o
seguinte:
QBIC = −2L (θˆ) + log(n)φˆk (2.8)
onde L e´ o logaritmo da func¸a˜o de verosimilhanc¸a associada ao modelo ajustado
com paraˆmetros θˆ, φˆ e´ o paraˆmetro de estimac¸a˜o da sobre-dispersa˜o, k o nu´mero
de paraˆmetros e n o nu´mero de observac¸o˜es.
O modelo com menor QBIC e´ considerado o de melhor ajuste.
• Raiz quadrada do erro quadra´tico me´dio (RMSE - root-mean-square
error)
E´ uma medida muito utilizada para avaliar as diferenc¸as entre os valores previstos
ou estimados por um modelo e os valores efetivamente observados. O RMSE
representa os desvios amostrais das diferenc¸as entre os valores previstos e obser-
vados. Estas diferenc¸as individuais sa˜o chamadas res´ıduos quando os ca´lculos sa˜o
realizados sobre a base de dados que foi utilizada para a estimativa, e sa˜o chama-
das erros de previsa˜o quando calculadas para dados diferentes dos presentes na
base de dados modelada. E´ uma boa medida de precisa˜o, mas apenas para com-
parar os erros de previsa˜o de diferentes modelos para uma determinada varia´vel
dependente e na˜o entre varia´veis, pois e´ dependente de escala. E´ muito usada
em meteorologia para verificar o qua˜o eficazmente um modelo matema´tico preveˆ
o comportamento da atmosfera. E´ uma regra de escalonamento quadra´tica que
mede a magnitude me´dia do erro. A sua equac¸a˜o e´ dada pela raiz quadrada da
me´dia das diferenc¸a entre a estimativa e os correspondentes valores observados
ao quadrado, conforme equac¸a˜o seguinte:
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(Yˆi − Yi)2 (2.9)
Como se pode verificar pela equac¸a˜o 2.9 os res´ıduos sa˜o elevados ao quadrado
antes de ser calculada a me´dia. O RMSE da´ um maior peso a`s discrepaˆncias
mais acentuadas. Isso significa que o RMSE e´ muito u´til quando erros grandes
sa˜o particularmente indeseja´veis.
• Erro absoluto me´dio (MAE - Mean Absolute Error)
O MAE mede a magnitude me´dia de erros num conjunto de previso˜es, sem
considerar a sua direc¸a˜o. Mede a precisa˜o para varia´veis cont´ınuas. A equac¸a˜o
que permite a sua determinac¸a˜o e´ apresentada em seguida e expressa em palavras,
e´ a me´dia da amostra de verificac¸a˜o dos valores absolutos das diferenc¸as entre a






∣∣∣Yˆi − Yi)∣∣∣ (2.10)
O MAE e´ medido numa escala linear, o que significa que todas as diferenc¸as
individuais sa˜o ponderados igualmente na me´dia.
Dois dos crite´rios apresentados, o AIC e o BIC, apesar de concetualmente diferentes
acerca dos modelos em avaliac¸a˜o, utilizam o mesmo crite´rio estat´ıstico, o ma´ximo da
func¸a˜o de verossimilhanc¸a como medida do ajustamento, no entanto definem valores
cr´ıticos diferentes. Esta e´ a diferenc¸a fundamental entre os dois me´todos. Utilizando-se
o AIC admite-se que dentre os modelos avaliados nenhum e´ considerado o que real-
mente descreve a relac¸a˜o entre a varia´vel dependente e as varia´veis explanato´rias, ou
o “modelo verdadeiro” e enta˜o, tenta-se escolher o modelo que minimize a divergeˆncia.
Com o BIC, esta´ impl´ıcito que existe o modelo que descreve a relac¸a˜o entre as varia´-
veis envolvidas e o crite´rio tenta maximizar a probabilidade de escolha do verdadeiro
modelo.
Os outros dois crite´rios, o MAE e o RMSE podem ser usados juntos para diagnosticar
a variac¸a˜o nos erros num conjunto de previso˜es. O RMSE sera´ sempre maior ou igual
ao MAE e quanto maior a diferenc¸a entre eles maior a variac¸a˜o nos erros individuais
da previsa˜o. Se o RMSE for igual ao MAE todos os erros tem a mesma magnitude.
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Ambos variam entre 0 e ∞ e sa˜o escores orientados negativamente, ou seja, os valores
mais baixos sa˜o melhores [53].
Na˜o obstante estes crite´rios, sera´ ainda considerado o princ´ıpio da parcimo´nia que
preconiza que modelos mais simples devem ser escolhidos em detrimento de mais com-
plexos, desde que a qualidade do ajuste seja similar. Segundo este princ´ıpio, de entre
um conjunto de modelos que se ajustam adequadamente a um conjunto de observac¸o˜es,
o modelo a ser selecionado deve ser o que tiver menor nu´mero de paraˆmetros.
Toda a ana´lise e´ efetuada com recurso ao software R (The Comprehensive R Archive
Network: https://cran.r-project.org/) [48].
27
Modelac¸a˜o do efeito do frio extremo na sau´de da populac¸a˜o de Lisboa: contributos para um
sistema de vigilaˆncia e alerta
28
Modelac¸a˜o do efeito do frio extremo na sau´de da populac¸a˜o de Lisboa: contributos para um
sistema de vigilaˆncia e alerta
3. Resultados
Neste cap´ıtulo sa˜o apresentados os resultados da ana´lise descritiva dos dados (secc¸a˜o
3.1), uma ana´lise das correlac¸o˜es cruzadas (secc¸a˜o 3.2) e a estimac¸a˜o dos modelos
(secc¸a˜o 3.3). Os suma´rios dos modelos sa˜o apresentados no anexo da pa´gina 97. Por
u´ltimo e´ apresentada a comparac¸a˜o entre os modelos ajustados aos dados (secc¸a˜o 3.4).
3.1 Ana´lise Descritiva
A mortalidade ao longo do tempo apresenta alguma sazonalidade sendo superior nos
per´ıodos de inverno relativamente ao vera˜o. A sua representac¸a˜o gra´fica assemelha-se
a uma curva sinusoidal conforme e´ vis´ıvel nos gra´ficos das figuras 3.4 e 3.5 que conteˆm
as se´ries temporais da mortalidade desde 2002 ate´ 2012 por Todas as Causas e por



























































































Figura 3.4: Mortalidade por todas as causas de 2002 a 2012.
O comportamento da temperatura apresenta tambe´m sazonalidade, assumindo a
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Figura 3.5: Mortalidade por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio de 2002
a 2012.
mesma forma sinusoidal mas com picos invertidos, ou seja, sendo superior nos pe-
r´ıodos de vera˜o relativamente ao inverno. Pode verificar-se essa forma nos gra´ficos





























































































Figura 3.6: Se´rie temporal da temperatura mı´nima de 2002 a 2012.
A intensidade do vento parece na˜o ter grande sazonalidade (figura 3.10), contra´riamente
a` humidade e a` taxa de incideˆncia de S´ındroma Gripal (figuras 3.11 e 3.12) que sa˜o
mais elevadas nos per´ıodos de inverno como seria de esperar.
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Figura 3.9: Se´rie temporal da temperatura windchill de 2002 a 2012.
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Figura 3.12: Se´rie temporal da taxa de incideˆncia de S´ındroma Gripal (/100000 habi-
tantes) de 2002 a 2012.
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Existindo esta sazonalidade e por forma a estudar apenas o efeito do frio - objetivo
deste trabalho - restringiu-se o per´ıodo de estudo ao per´ıodo de inverno. Foi selecionado
para cada ano/e´poca o per´ıodo compreendido entre 1 de outubro e 31 marc¸o.
3.1.1 Ana´lise univariada
Cada varia´vel em estudo, descrita na secc¸a˜o 2.1.1, foi estudada isoladamente e de
forma descritiva (frequeˆncias, medianas, me´dias, etc.). O resultado dessa ana´lise, para
o per´ıodo de inverno, e´ apresentado na tabela 3.4.
Tabela 3.4: Medidas descritivas das varia´veis para o per´ıodo de inverno.
No. of observations = 1830
Var. name obs. mean median s.d. min. max.
1 TC 1830 49.98 49 10.94 25 102
2 C&R 1830 27.34 26 7.91 8 67
3 tmin 1830 10.28 10.2 3.59 -0.4 21.4
4 tmax 1830 17.26 16.6 4.08 7 33.9
5 t_9 1830 12.3 12.3 3.93 0.8 25.6
6 f_9 1830 79.08 81 14.36 23 100
7 v10m_9 1830 3.14 2.9 1.81 0 11
8 tmedia 1830 13.77 13.35 3.63 3.75 26.45
9 wc_9 1830 11.44 11.57 4.82 -3.96 27.29
10 pop 1830 390906.6 387405.5 25960.63 350969.5 439349.5
11 taxa incide^ncia SG 1830 17.11 0 37.21 0 164.8
A base de dados compreende 1830 dias correspondentes a 10 e´pocas (per´ıodos compre-
endidos entre outubro e marc¸o). O dia que registou a temperatura me´dia mais baixa
foi o dia 2006-01-29 com 3.75ºC, enquanto que o dia 2011-10-13 registou 26.45ºC de
temperatura me´dia correspondendo a` mais elevada de todas as e´pocas.
A intensidade ma´xima do vento registada foi de 11 m/s no dia 2006-03-04 (39.6 km/h).
Do total dos 1830 dias da se´rie apenas 202 apresentaram valores de humidade relativa
entre os 40 e os 60 %, intervalo considerado como de conforto ou sem efeito.
A temperatura mı´nima windchill ocorreu no dia 2005-03-01 com um valor de -3.96ºC.
Por outro lado a taxa de incideˆncia de SG (S´ındroma Gripal) ma´xima foi verificada na
semana 09 de 2012 com um valor de 164.8/100000 habitantes.
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3.1.2 Associac¸a˜o entre a Mortalidade e as varia´veis meteoro-
lo´gicas
Os dados de mortalidade foram agrupados de acordo com as varia´veis climatolo´gicas,
sendo a me´dia a estat´ıstica suma´ria selecionada para apresentaca˜o dos resultados. Os
gra´ficos com os resultados obtidos sa˜o apresentados nas figuras 3.13 e 3.14, que mos-
tram a relac¸a˜o entre a mortalidade e as diversas varia´veis meteorolo´gicas e a taxa de
incideˆncia de S´ındroma Gripal.



















































































Figura 3.13: Mortalidade me´dia dia´ria agrupada de acordo com as temperaturas mı´-
nima, me´dia e ma´xima na se´rie de inverno.
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Figura 3.14: Mortalidade me´dia dia´ria agrupada de acordo com a temperatura wind-
chill, intensidade do vento, humidade e taxa de incideˆncia de S´ındroma Gripal.
A relac¸a˜o encontrada entre as varia´veis temperatura e a mortalidade mostra que, tal
como descrito por diversos autores, esta relac¸a˜o se assemelha a um ”V”ou um ”U”na
se´rie anual. Na se´rie de inverno e´ bem vis´ıvel parte do ”V”ou ”U”, faltando a subida
associada a`s temperaturas mais elevadas. A relac¸a˜o da mortalidade com as variaveis
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intensidade do vento e humidade na˜o parece ter um padra˜o definido.
Foi analisada a variac¸a˜o na mortalidade entre os dias da semana, os meses e as e´pocas,
para ambas as causas. Os respectivos ”boxplot”sa˜o apresentados para as doenc¸as por

















































































































Figura 3.15: ”Boxplot”da mortalidade por
doenc¸as por todas as causas por dia da se-
















































































































Figura 3.16: ”Boxplot”da mortalidade por
Doenc¸as dos aparelhos Circulato´rio e Res-
pirato´rio por dia da semana, por meˆs e por
e´poca.
Nos gra´ficos das figuras 3.15 e 3.16 verifica-se que a mortalidade na˜o varia significa-
tivamente ao longo dos dias da semana e das e´pocas para nenhuma das causas. No
entanto, o mesmo na˜o se verifica ao longo dos meses, como era de esperar, dado o
comportamento sazonal conhecido da mortalidade.
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3.2 Correlac¸o˜es Cruzadas
Com o objetivo de encontrar as varia´veis mais correlacionadas com a mortalidade por
todas as causas e por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio, foram calculados
os valores das correlac¸o˜es cruzadas entre estas varia´veis de interesse e as varia´veis
climatolo´gicas.
Na figura 3.17 sa˜o apresentados os gra´ficos correspondentes a`s correlac¸o˜es entre a mor-
talidade por todas as causas e as varia´veis explicativas (varia´veis climatolo´gicas - tem-
peraturas mı´nima, me´dia, ma´xima e windchill, intensidade do vento e humidade - e
taxa de incideˆncia de S´ındroma Gripal. As mesmas correlac¸o˜es mas agora para a
mortalidade por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio, sa˜o apresentadas na
figura 3.18. Na interpretac¸a˜o destes gra´ficos ha´ que ter em conta que o lag k estima a
correlac¸a˜o entre a mortalidade do dia t+k e a varia´vel climatolo´gica no dia t.
Analisando a figura 3.17 verifica-se que a correlac¸a˜o cruzada entre a mortalidade por
todas as causas e as diversas varia´veis que representam a temperatura e´ negativa, o
que indica que a` medida que a temperatura desce a mortalidade sobe. De entre as
va´rias representac¸o˜es da temperaturas, a que apresenta uma maior correlac¸a˜o com a
mortalidade por todas as causas e´ a temperatura me´dia, sendo significativa entre o
segundo e o de´cimo dia. De entre as diferentes varia´veis que descrevem a temperatura,
a temperatura me´dia sera´ a considerada para a modelac¸a˜o da mortalidade por todas
as causas.
Por outro lado, a correlac¸a˜o cruzada entre a mortalidade e taxa de incideˆncia de sin-
droma gripal e´ positiva, pelo que um aumento desta taxa leva a um aumento na mor-
talidade por todas as causas.
A correlac¸a˜o cruzada entre a mortalidade por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e
respirato´rio e as temperaturas e´ negativa o que indica que a` medida que a temperatura
desce a mortalidade por estas causas sobe. De entre as temperaturas, a mı´nima e a
me´dia apresentam aproximadamente o mesmo padra˜o pelo que para ser concordante
com a ana´lise da mortalidade por todas as causas, sera´ usada a temperatura me´dia
para a modelac¸a˜o. E´ significativa esta correlaca˜o entre o segundo e o nono dia.
A correlac¸a˜o cruzada entre a mortalidade e taxa de incideˆncia de s´ındroma gripal e´
positiva, pelo que um aumento desta taxa leva a um aumento na mortalidade por
todas as causas.
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Figura 3.17: Gra´fico das correlac¸o˜es cruzadas com a mortalidade por todas as causas.
Para ambas as mortalidades, as correlac¸o˜es cruzadas com a intensidade do vento e a
humidade sa˜o fracas. Na˜o ha´ portanto uma estrutura de dependeˆncia direta entre a
mortalidade e estas duas varia´veis.
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Figura 3.18: Gra´fico das correlac¸o˜es cruzadas com a mortalidade por doenc¸as dos
aparelhos circulato´rio e respirato´rio.
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3.3 Construc¸a˜o e selec¸a˜o dos modelos
Ja´ foi dito na metodologia que os modelos a estudar seriam baseados numa varia´vel
que descrevesse a temperatura, varia´vel temperatura e intensidade do vento, varia´vel
temperatura e humidade, e windchill. Foi conclusa˜o da secc¸a˜o 3.2 que a varia´vel tempe-
ratura a considerar seria a temperatura me´dia por esta apresentar uma maior correlac¸a˜o
com a mortalidade. A taxa de incideˆncia de s´ındroma gripal, doravante designada gripe
para simplicaficac¸a˜o, entraria em todos. Assim, foram constru´ıdas matrizes cruzadas
para cada uma das varia´veis em estudo, sendo avaliada a lista de func¸o˜es indicada na
tabela 2.3 da secc¸a˜o 2.2.3.2. A selec¸a˜o do melhor modelo dentro das varias conjugac¸o˜es
testadas foi efetuada de acordo com a minimizac¸a˜o do QAIC e do QBIC, seguindo-se
o princ´ıpio da parcimo´nia quando os crite´rios indicam modelos diferentes.
3.3.1 Temperatura me´dia e Gripe
Foram testados, tendo como covaria´veis a temperatura me´dia e gripe um total de 3402
modelos, quer para a mortalidade por todas as causas (TC) quer para a mortalidade
por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio (C&R). Para ambas as varia´veis
dependentes o modelo que minimiza o QAIC foi o que usou para descrever a tempe-
ratura me´dia um ns(2) centrado no percentil 50 da se´rie com um lag descrito por um
ns(5) e com 5 no´s igualmente espac¸ados, sendo os limites dos no´s colocados no extremos
da se´rie da temperatura; e para descrever a gripe um ns(5) centrado em 50 com um
lag descrito por um ns(4) com 4 no´s igualmente espac¸ados, sendo o limite inferior dos
no´s colocado em 50, que correponde a uma taxa de incidencia de s´ındroma gripal de
50/100000 habitantes, e o limite superior no ma´ximo da serie da gripe. O modelo que
minimiza o QBIC foi, para ambas as varia´veis resposta, o que descreve a temperatura
como linear e com um lag do tipo ns(4), e aplica a` gripe um threshold assumindo que
o seu efeito e´ nulo ate´ 50 (50/100000 habitantes) e linear a partir da´ı, com um lag
descrito por ns(3).
Os modelos que minizam o QAIC na˜o correspondem aos que minizam o QBIC pelo que
se torna necessa´rio o recurso ao princ´ıpio da parcimo´nia. Os modelos que minimizam
o QAIC usam no total 47 paraˆmetros para descrever a relac¸a˜o, enquanto os que mini-
mizam o QBIC usam apenas 24 paraˆmetros para descrever a mesma relac¸a˜o. Assim,
os ultimos sa˜o os modelos selecionados para descrever a relac¸a˜o da mortalidade com a
temperatura me´dia e a taxa de incideˆncia de S´ındroma gripal.
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O efeito global da temperatura me´dia segundo este modelo, para ambas as varia´veis
resposta, e´ representado na figura 3.19 que mostra um gra´fico tridimensional do risco
relativo ao longo da temperatura me´dia e do lag comparado com a temperatura de
refereˆncia definida (13.35ºC).














































Figura 3.19: Gra´fico 3D do efeito da temperatura me´dia e do lag no modelo com tempe-
ratura me´dia e gripe. Esquerda: Mortalidade por todas as causas; Direita: Mortalidade
por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio.
As figuras 3.20 e 3.21 mostram a mesma informac¸a˜o mas sob a forma de gra´fico de
contorno. A azul nas temperaturas mais elevadas pode visualizar-se um poss´ıvel efeito
de colheita.
Os gra´fico das figuras 3.19 a 3.21 denota um efeito imediato das temperaturas me´-
dias mais elevadas, e sugere a ocorreˆncia de algum efeito de colheita nestas. O efeito
ma´ximo da temperatura corresponde a um Risco Relativo (RR) de 1.045 no lag 5 e
na temperatura me´dia 4ºC para a mortalidade por todas as causas. Para a mortali-
dade por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio o efeito ma´ximo surge com
a temperatura me´dia 4ºC e o lag 5 com um Risco Relativo de 1.048.
A figura 3.22 mostra o Risco Relativo global da temperatura me´dia para a mortaliade
por todas as causas e por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio. Representa
a associac¸a˜o cumulativa ao longo de todos os lags avaliados.
A associac¸a˜o cumulativa entre a temperatura me´dia e a mortalidade e´ superior para a
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Figura 3.20: Gra´fico de contorno relativo
a todas as causas de acordo com a tempe-
ratura me´dia e lag em modelo com tem-
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Figura 3.21: Gra´fico de contorno relativo
doenasc¸as dos aparelhos circulato´rio e res-
pirato´rio de acordo com a temperatura
me´dia e lag em modelo com temperatura
me´dia e gripe.




























Figura 3.22: Risco Relativo Global da temperatura me´dia para mortalidade por todas
as causas e por doenc¸as doa aparelhos circulato´rio e respirato´rio.
mortalidade por doenc¸as dos aprelhos circulato´rio e respirato´rio (RR=1.765 (IC95%:
1.578,1.975)) comparativamente a` mortaldiade por todas as causas (RR=1.637(IC95%:
1.506,1.778))).
Numa perspectiva de verificar a incerteza destas associac¸o˜es foram constru´ıdos gra´ficos
para os efeitos da temperatura me´dia a lags espec´ıficos e do lag a temperaturas espe-
c´ıficas. As figuras 3.23 e 3.24 mostra o efeito da temperatura me´dia nos lags 0, 5, 10 e
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20, e o efeito do lag nas temperaturas me´dias correspondentes ao percentil 0.1 , 5, 95 e
99.9 da distribuic¸a˜o da temperatura me´dia (respectivamente 4, 8, 20, e 26ºC) tentando
corresponder a respectivamente frio extremo, tempo frio, tempo moderado e calor.
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3.3.2 Temperatura me´dia, Intensidade do Vento e Gripe
Foram testados 30618 modelos para descrever a mortalidade em func¸a˜o da temperatura
me´dia, vento e gripe. Para a mortalidade por todas as causas, o modelo que minimiza o
QAIC foi o que usou para descrever a temperatura me´dia uma func¸a˜o linear centrada no
percentil 50 da se´rie com um lag descrito por um ns(5) com 5 no´s igualmente espac¸ados,
sendo os limites dos no´s colocados nos extremos da se´rie da temperatura; para descrever
o vento uma func¸a˜o linear centrada em 0 com um lag linear; e para descrever a gripe
um ns(5) centrado em 50 (50/100000 habitantes) com um lag descrito por um ns(4)
com 4 no´s igualmente espac¸ados, sendo o limite inferior dos no´s colocado em 50 e
o limite superior no ma´ximo da serie da gripe. O modelo que minimiza o QAIC
para a mortalidade por Doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio descreve a
temperatura me´dia atrave´s de um ns(2) centrado no percentil 50 com um lag descrito
por um ns(5) com 5 no´s igualmente espac¸ados; para descrever o vento uma func¸a˜o
linear centrada em 0 e um lag igualmente linear; e para descrever a gripe um ns(5)
centrado em 50 com um lag descrito por um ns(4) com 4 no´s igualmente espac¸ados,
sendo o limite inferior dos no´s colocado em 50 e o limite superior no ma´ximo da serie
da gripe.
Os modelos que minimizam o QBIC teˆm a temperatura como linear e com um lag
descrito por um ns(4), e o vento como linear com lag linear para ambas as varia´veis
resposta. Para a mortalidade por todas as causas a gripe e´ descrita com um threshold
assumindo que o seu efeito e´ nulo ate´ 50 e linear a partir da´ı com um lag descrito
como linear, enquanto que para a mortalidade por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio
e respirato´rio e´ descrita com um threshold assumindo que o seu efeito e´ nulo ate´ 50 e
linear a partir da´ı com um lag descrito por um ns(3) com 3 no´s igualmente espac¸ados,
sendo o limite inferior dos no´s colocado em 50 e o limite superior no ma´ximo da serie
da gripe.
Os modelos que minizam o QAIC na˜o correspondem aos que minizam o QBIC pelo
que se torna necessa´rio o recurso ao princ´ıpio da parcimo´nia. O modelo que minimiza
o QAIC usa no total 44 paraˆmetros , enquanto o que minimiza o QBIC usa apenas
25 paraˆmetros para descrever a relac¸a˜o com a mortalidade por todas as causas. Para
a mortalidade por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio o modelo que mi-
nimiza o QAIC usa 49 paraˆmetros, enquanto o que minimiza o QBIC usa apenas 26.
Assim, para ambas as varia´veis resposta, e de acordo com o princ´ıpio da parcimo´nia,
e´ seleccionado o modelo que minimiza o QBIC para a descric¸a˜o da relac¸a˜o entre a
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mortalidade e as varia´veis temperatura media, vento e gripe.
Os efeitos da temperatura me´dia neste modelo, para ambas as varia´veis resposta, sa˜o
representados na figura 3.25.As figuras 3.26 e 3.27 mostram a mesma informac¸a˜o mas
sob a forma de gra´ficos de contorno.













































Figura 3.25: Gra´fico 3D do efeito da temperatura me´dia e do lag no modelo com
temperatura me´dia, vento e gripe. Esquerda: Mortalidade por todas as causas; Direita:
Mortalidade por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio.
O efeito ma´ximo da temperatura corresponde a um risco relativo de 1.051 no lag 0 e na
temperatura me´dia 26ºC para a mortalidade por todas as causas. Nas temperaturas
baixas observamos um RR ma´ximo de 1.043 na temperatura me´dia mais baixa registada
e num lag de 5 dias. Para a mortalidade por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e
respirato´rio o efeito ma´ximo surge com a temperatura me´dia 4ºC e o lag 5 com um
Risco Relativo de 1.045.
A figura 3.28 representa os efeitos da intensidade do vento neste modelo, para ambas
as varia´veis resposta.
As figuras 3.29 e 3.30 mostram a mesma informac¸a˜o mas sob a forma de gra´ficos de
contorno.
O efeito ma´ximo da intensidade do vento corresponde a um risco relativo de 1.028 no
lag 0 e na intensidade do vento 11 m/s para a mortalidade por todas as causas. Para
a mortalidade por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio o efeito ma´ximo
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Figura 3.26: Gra´fico de contorno relativo
a todas as causas de acordo com a tempe-
ratura me´dia e lag em modelo com tem-
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Figura 3.27: Gra´fico de contorno relativo
a doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e res-
pirato´rio de acordo com a temperatura
me´dia e lag em modelo com temperatura
me´dia, intensidade do vento e gripe.












































Figura 3.28: Gra´fico 3D do efeito da intensidade do vento ao longo desta e do lag no
modelo com temperatura me´dia, vento e gripe. Esquerda: Mortalidade por todas as
causas; Direita: Mortalidade por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio.
surge com a intensidade do vento 11ºC e o lag 0 com um Risco Relativo de 1.034.
O efeito acumulado da temperatura me´dia neste modelo e´ representado nos dois graficos
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Figura 3.29: Gra´fico de contorno relativo
a todas as causas de acordo com a in-
tensidade do vento e lag em modelo com
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Figura 3.30: Gra´fico de contorno relativo
a doencas dos aparelhos circulato´rio e res-
pirato´rio de acordo com a intensidade do
vento e lag em modelo com temperatura
me´dia, intensidade do vento e gripe.
superiores da figura 3.31, sendo nos gra´ficos inferiores representado o efeito cumulativo
da intensidade do vento.
Numa perspectiva de verificar a incerteza destas associac¸o˜es foram constru´ıdos gra´fi-
cos para os efeitos da temperatura me´dia a lags espec´ıficos e do lag a temperaturas
espec´ıficas. As figuras 3.32 e 3.33 mostram o efeito da temperatura me´dia nos lags 0,
5, 10 e 20, e o efeito do lag nas temperaturas me´dias correspondentes ao percentil 0.1,
5, 95 e 99.9 da distribuic¸a˜o da temperatura me´dia (4, 8, 20, e 26) correspondendo a
respetivamente frio extremo, tempo frio, tempo moderado e calor. Para intensidade
do vento foi efetuada a mesma analise considerando os seus percentis 0.1, 5, 95 e 99.9
(respectivamente 0, 1, 6, e 11 m/s) tentando corresponder a intensidade do vento muito
fraca, intensidade do vento fraca, intensidade do vento moderada e intensidade do vento
elevada (Figuras 3.34 e 3.35).
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Figura 3.31: Risco Relativo Global da temperatura me´dia e da Intensidade do vento
para todas as causas e doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio no modelo com
temperatura me´dia, vento e gripe.
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3.3.3 Temperatura me´dia, Humidade e Gripe
Foram testados 6804 modelos para ajustar a relac¸a˜o entre a mortalidade e a tempera-
tura me´dia, a humidade e a gripe. O modelo que minimiza o QAIC para a mortalidade
por todas as causas foi o que usou para descrever a temperatura me´dia um poly(2) cen-
trado no percentil 50 da se´rie com um lag descrito por um ns(5) com 5 no´s igualmente
espac¸ados, sendo os limites dos no´s colocados no extremos da se´rie da temperatura;
para descrever a humidade um threshold duplo assumindo que entre 40 e 60 na˜o ha´
efeito, e um lag linear; e para descrever a gripe um ns(5) centrado em 50 (50/100000
habitantes) com um lag descrito por um ns(4) com 4 no´s igualmente espac¸ados, sendo
o limite inferior dos no´s colocado em 50 e o limite superior no ma´ximo da se´rie da
gripe. O modelo que minimiza o QAIC para a mortalidade por doenc¸as dos aparelhos
circulato´rio e respirato´rio considera a temperatura como um ns(2) com um lag descrito
por um ns(4) com 4 no´s igualmente espac¸ados, sendo os limites dos no´s colocados no
extremos da se´rie da temperatura, para descrever a humidade um threshold duplo as-
sumindo que entre 40 e 60 na˜o ha´ efeito e um lag linear, e para descrever a gripe um
threshold centrado em 50 com um lag descrito por um poly(4).
O modelo que minimiza o QBIC e´ comum para mortalidade por todas as causas e
por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio e teˆm a temperatura descrita
como linear e com um lag do tipo ns(4), a humidade descrita por um threshold duplo
assumindo que entre 40 e 60 na˜o ha´ efeito e um lag linear, e a gripe como tendo um
threshold assumindo que o seu efeito e´ nulo ate´ 50 (50/100000 habitantes) e linear a
partir da´ı com um lag descrito por um ns(3) com 3 no´s igualmente espac¸ados, sendo o
limite inferior dos no´s colocado em 50 e o limite superior no ma´ximo da serie da gripe.
Os modelos que minizam o QAIC na˜o correspondem aos que minizam o QBIC pelo que
se torna necessa´rio o recurso ao princ´ıpio da parcimo´nia. Os modelos que minimizam
o QAIC usam no total 51 e 34 paraˆmetros para descrever as relac¸o˜es, respetivamente,
com a mortalidade por todas as causas e por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e
respirato´rio, enquanto os que minimizam o QBIC usam apenas 28 paraˆmetros para
descrever essas mesmas relac¸o˜es. Assim, os modelos que minimizam o QBIC sa˜o os
modelos selecionados para descrever a relac¸a˜o da mortalidade por todas as causas e por
doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio com a temperatura me´dia, humidade
e a taxa de incideˆncia de s´ındroma gripal.
Os efeitos da temperatura me´dia segundo este modelo, para ambas as varia´veis resposta,
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sa˜o representados na figura 3.36.












































Figura 3.36: Gra´fico 3D do efeito da temperatura me´dia e do lag no modelo com
temperatura me´dia, humidade e gripe. Esquerda: Mortalidade por todas as causas;
Direita: Mortalidade por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio.
As figuras 3.37 e 3.38 mostram a mesma informac¸a˜o mas sob a forma de gra´ficos de
contorno.
O efeito ma´ximo da temperatura corresponde a um RR de 1.053 no lag 0 e na tem-
peratura me´dia 26ºC para a mortalidade por todas as causas. Nas temperaturas ha´
um RR ma´ximo de 1.041 na temperatura me´dia mais baixa registada e num lag de 5
dias. Para a mortalidade por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio o efeito
ma´ximo surge com a temperatura me´dia 26ºC e o lag 0 com um RR de 1.049. Nas
temperaturas baixas ha´ um RR ma´ximo de 1.043 na temperatura me´dia mais baixa
registada e num lag de 5 dias.
Os efeitos da humidade segundo este modelo, e para ambas as varia´veis resposta, sa˜o
representados na figura 3.39.
As figuras 3.40 e 3.41 mostram a mesma informac¸a˜o mas sob a forma de gra´ficos de
contorno.
O efeito ma´ximo da humdidade corresponde a um RR de 1.121 no lag 0 e na tempera-
tura me´dia 23 para GC. Para a mortalidade por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e
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Figura 3.37: Gra´fico de contorno rela-
tivo a mortalidade por todas as causa de
acordo com a temperatura me´dia e lag
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Figura 3.38: Gra´fico de contorno relativo
a mortalidade por doenc¸as dos aparelhos
circulato´rio e respirato´rio de acordo com a
temperatura me´dia e lag em modelo com
temperatura me´dia, humidade e gripe.









































Figura 3.39: Gra´fico 3D do efeito da humidade e do lag no modelo com tempera-
tura me´dia, humidade e gripe. Esquerda: Mortalidade por todas as causas; Direita:
Mortalidade por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio.
respirato´rio o efeito ma´ximo surge com a temperatura me´dia 23 e o lag 0 com um RR
de 1.21.
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Figura 3.40: Gra´fico de contorno rela-
tivo a mortalidade por todas as causa de
acordo com temperatura me´dia e lag em




















Figura 3.41: Gra´fico de contorno rela-
tivo mortalidade por doenc¸as dos apare-
lhos circulato´rio e respirato´rio de acordo
com a temperatura me´dia e lag em mo-
delo com temperatura me´dia, humidade e
gripe.
O efeito acumulado da humidade para ambas as mortalidades neste modelo e´ represen-
tado nos dois graficos superiores da figura 3.42, sendo nos gra´ficos inferiores da mesma
figura representado o efeito global da humidade.
Numa perspectiva de verificar a incerteza destas associac¸o˜es, foram constru´ıdos gra´ficos
para os efeitos da temperatura me´dia a lags espec´ıficos e do lag a temperaturas espe-
c´ıficas. As figuras 3.43 e 3.44 mostra o efeito da temperatura me´dia nos lags 0, 5, 10 e
20, e o efeito do lag nas temperaturas me´dias correspondentes ao percentil 0.1, 5, 95 e
99.9 da distribuic¸a˜o da temperatura me´dia (respectivamente 4, 8, 20, e 26ºC) tentando
correponder a frio extremo, tempo frio, tempo moderado e calor. Para a humidade foi
efetuada a mesma analise considerando os seus percentis 0.1, 5, 95 e 99.9 (30, 51, 98,
e 100) que correspondem a tempo muito seco, tempo seco, humidade moderada e ar
saturado, sendo a sua represntac¸a˜o apresentada nas figuras 3.45 e 3.46
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Figura 3.42: Risco Relativo Global da temperatura me´dia para mortalidade por to-
das as causas e por doenc¸as doa aprelhos circulato´rio e respirato´rio no modelo com
temperatura me´dia, humidade e vento.
56
Modelac¸a˜o do efeito do frio extremo na sau´de da populac¸a˜o de Lisboa: contributos para um


























































































































































































































































































































































































































































































































































Modelac¸a˜o do efeito do frio extremo na sau´de da populac¸a˜o de Lisboa: contributos para um





























































































































































































































































































































































































































































































































































Modelac¸a˜o do efeito do frio extremo na sau´de da populac¸a˜o de Lisboa: contributos para um
sistema de vigilaˆncia e alerta
3.3.4 Temperatura Windchill e Gripe
Foram testados, para a relac¸a˜o entre a mortalidade e as cvaroa´veis temperatura wind-
chill e gripe um total de 2916 modelos. O modelo que minimiza o QAIC para a
mortalidade por todas as causas foi o que considerou o windchill como linear cen-
trado no percentil 50 da se´rie (11.57 com um lag descrito por um ns(5) e com 5 no´s
igualmente espac¸ados, sendo os limites dos no´s colocados nos extremos da se´rie da tem-
peratura windchill ; e para descrever a gripe um threshold assumindo que o seu efeito e´
nulo ate´ 50 e linear a partir da´ı com um lag descrito por poly(4). Para a mortalidade
por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio, o modelo que minimiza o QAIC
descreve a temperatura windchill como linear com um lag decrito por um ns(4) e com
4 no´s igualmente espac¸ados, sendo os limites dos no´s colocados no extremos da se´rie
da temperatura; e a gripe com um threshold assumindo que o seu efeito e´ nulo ate´ 50
(50/100000 habitantes) e linear a partir da´ı com um lag descrito por ns(4) com 4 no´s
igualmente espac¸ados, sendo o limite inferior dos no´s colocado em 50 e o limite superior
no ma´ximo da se´rie da gripe.
O modelo que minimiza o QBIC e´ comum para ambas as varia´veis resposta e considera
a temperatura como linear e com um lag do tipo ns(4), e a gripe como tendo um
threshold assumindo que o seu efeito e´ nulo ate´ 50 e linear a partir da´ı com um lag
descrito por um ns(3) com 3 no´s igualmente espac¸ados, sendo o limite inferior dos no´s
colocado em 50 e o limite superior no ma´ximo da se´rie da gripe.
Os modelos que minimizam o QAIC usam no total 26 e 25 paraˆmetros para descre-
ver a relac¸a˜o, respectivamente, com a mortalidade por todas as causas e por doenc¸as
dos aparelhos circulato´rio e repsirato´rio> Os modelos que minimizam o QBIC usam
apenas 24 paraˆmetros para descrever a mesma relac¸a˜o. Assim, tendo em conta que os
resultados na˜o sa˜o concordantes e pelo cumprimento do principio da parcimo´nia, os
modelos que minimizam o QBIC sa˜o os selecionado para descrever a relac¸a˜o da mor-
talidade por todas as causas, e por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio,
com a temperatura windchill e a taxa de incideˆncia de S´ındroma gripal.
Os efeitos da temperatura windchill segundo estes modelo, para ambos as varia´veis
resposta, sa˜o representados na figura 3.47. As figuras 3.48 e 3.49 mostram a mesma
informac¸a˜o mas sob a forma de gra´ficos de contorno.
O efeito ma´ximo da temperatura windchill corresponde a um Risco relativo de 1.047
no lag 5 na temperatura windchill -3 para a mortalidade por todas as causas. Para a
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Figura 3.47: Gra´fico 3D do efeito da temperatura windchill e do lag no modelo com
windchill e gripe. Esquerda: Mortalidade por todas as causas; Direita: Mortalidade



















Figura 3.48: Gra´fico de contorno rela-
tivo a mortalidade por todas as causas de
acordo com a temperatura windchill e lag




















Figura 3.49: Gra´fico de contorno relativo
a` mortalidade por doenc¸as dos aparelhos
circulato´rio e respirato´rio de acordo com
a temperatura windchill e lag em modelo
com temperatura windchill e gripe.
mortalidade por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio, o efeito ma´ximo surge
no mesmo valor de temperatura windchill e no mesmo lagmas com um RR superior
(1.052).
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Figura 3.50: Risco Relativo Global da temperatura windchill para a mortalidade por
todas as causas e por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio.
Os efeitos acumulados da temperatura windchill ao longo do lag sa˜o apresentados na
figura 3.50
Numa perspectiva de verificar a incerteza destas associac¸o˜es foram constru´ıdos gra´ficos
para os efeitos da temperatura windchill a lags espec´ıficos e do lag a temperaturas
windchill espec´ıficas. As figuras 3.51 e 3.52 e mostram o efeito da temperatura wind-
chill nos lags 0, 5,10 e 20, e o efeito do lag nas temperaturas windchill correspondentes
ao percentil 0.1 , 5, 95 e 99.9 da distribuic¸a˜o da serie de temperaturas windchill (res-
pectivamente -2, 3, 20, e 24) correspondendo a respectivamente frio extremo, tempo
frio, tempo moderado e calor.
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3.4 Comparac¸a˜o dos modelos
Selecionados que esta˜o os modelos, estes foram comparados afim de escolher o ”melhor
modelo”, ou seja o que melhor explica os dados observados de mortalidade por todas as
causas bem como por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio. Nesta secc¸a˜o
sera˜o apresentados esses testes.
3.4.1 Mortalidade por Todas as Causas
O suma´rio detalhado do ajustamento (com apresentac¸a˜o do co´digo R) dos modelos
considerados para a mortalidade por todas as causas e´ apresentado no anexo B.1 da
pa´gina 97. No mesmo anexo e´ na˜o so´ apresentado o co´digo do R, como tambe´m as
estimativas dos paraˆmetros dos diversos modelos, e os respectivos p-values. Encontra-
se tambe´m neste anexo, uma breve ana´lise aos res´ıduos dos modelos para verificar que
as hipo´teses subjacentes aos modelos na˜o sa˜o violadas e, portanto,todos os modelos
que va˜o ser comparados na secc¸a˜o, se ajustam aos dados.
Pela ana´lise, os modelos parecem comportar-se de forma muito semelhante, pelo que
para comparac¸a˜o destes foi criada a tabela 3.5 que resume algumas medidas concretas.
Na primeira parte encontra-se um resumo da forma como as covaria´veis foram conside-
radas em cada um dos modelos.Na segunda parte apresenta-se o nu´mero de paraˆmetros
do modelo final estimado e a dispersa˜o que permite quantificar ate´ que ponto ha´ so-
bredispersa˜o. Na terceira parte sa˜o apresentadas medidas que permitem a avaliac¸a˜o
da qualidade do ajustamento (QAIC e QBIC) e das estimativas (RMSE e MAE) do
modelo.
A figura 3.53 apresenta, para os quatro modelos, as curvas lag-resposta para as tem-
peraturas me´dias que correspondem ao percentil 0.1, 1, 5, 10 e 99.9 da distribuic¸a˜o da
se´rie de temperatura me´dia (respectivamente -2, 0, 3, 5, e 24ºC) e da se´rie da tempe-
ratura windchill (respectivamente -2, 3, 20, e 24ºC). Os gra´ficos mostram a evoluc¸a˜o
do RR de uma determinda temperatura ao longo do lag.
A ana´lise isolada de cada modelo na˜o parece dar grande informac¸a˜o, pelo que foi
constru´ıdo um gra´fico com os efeitos da temperatura (me´dia e windchill) espec´ıficos
para cada um dos quatro modelos. Como a temperatura me´dia na˜o correponde ao
mesmo valor em temperatura windchill, e para uma melhor comparac¸a˜o de resultados
sera´ utilizado o percentil 0.01 de cada uma das se´ries. Essa representac¸a˜o e´ apresentada
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Tabela 3.5: Resultado dos modelos seleccionados para a mortalidade por todas as
causas.
Tmedia TmediaVento TmediaHumidade Twindchill
temperatura lin lin lin lin
lag ns(4) ns(4) ns(4) ns(4)
vento – lin – –
lag – lin – –
humidade – – thr duplo –
lag – – lin –
WC – – – lin
lag – – – ns(4)
Gripe thr thr thr thr
lag ns(3) lin ns(3) ns(3)
Paraˆmetros 24 25 28 24
Dispersa˜o 1.13 1.12 1.11 1.12
QAIC 10582.3 10573.14 10559.04 10571.61
QBIC 10731.81 10728.13 10730.57 10720.14
RMSE 7.66 7.62 7.58 7.63
MAE 6.02 6.01 5.97 6.02
na figura 3.54.
O modelo que reconhece um maior efeito da temperatura extrema baixa e´ o que consi-
dera apenas a temperatura me´dia (RR=1.045) logo seguido pelo que considera a tem-
peratura windchill (RR=1.044). No entanto, no decorrer de todo o per´ıodo em ana´lise
o modelo que considera a temperatura windchill apresenta riscos relativos superiores
aos dos outros modelos testados sendo o RR do lag 5 o u´nico em que e´ ultrapassado
pelo modelo que considera apenas a temperatura me´dia. A tabela 3.6 apresenta estes
resultados em pormenor, com os intervalos de confianc¸a associados a 95%, sendo pos-
s´ıvel verificar a significaˆncia dos riscos relativos a partir do lag 2 e ate´ ao lag entre 24
e 27.
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Twindchill = −3 ºC
Twindchill = 0 ºC
Twindchill = 3 ºC
Twindchill = 5 ºC
Twindchill = 24 ºC
Figura 3.53: Gra´ficos com curvas lag-resposta para as temperaturas correspondentes
aos percentis 0.1, 1, 5, 10 e 99.9 da distribuic¸a˜o da se´rie de temperatura me´dia ou tem-
peratura windchill para a mortalidade por todas as causas. A refereˆncia e´ o Percentil
50 das se´ries.
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Modelo com Temperatura (ref. 13.35ºC)
Modelo com Temperatura e vento  (ref. 13.35ºC)
Modelo com Temperatura e humidade  (ref. 13.35ºC)
Modelo com temperatura windchill  (ref. 11.57ºC)
Figura 3.54: Gra´fico Com curvas lag-resposta para as temperaturas correspondentes ao
Percentil 0.01 das se´ries de temperaturas (me´dia ou windchill), tendo como refereˆncia
o seu Percentil 50 para a mortalidade por todas as causas.
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No que respeita aos riscos relativos cumulativos, o modelo que apresenta um maior
valor e´ o que considera a temperatura windchill conforme se pode verificar na tabela
3.7. Na tabela sa˜o apresentados os intervalos de confianc¸a a 95%.
Tmedia TmediaVento TmediaHumidade Windchill
RR Acumulado 1.6 (1.5,1.8) 1.6 (1.5,1.8) 1.5 (1.4,1.7) 1.8 (1.7,2)
Tabela 3.7: Riscos relativos acumulados em cada um dos modelos relativos a` mortali-
dade por todas as causas.
Para testar os quatro modelos encontrados, para descrever a mortalidade por todas
as causas, foram constru´ıdos gra´ficos de se´ries temporais originais sobrepostas com os
valores estimados por cada um dos modelos. Os gra´ficos apresentam os ajustes para as
datas compreendidas entre 1 de novembro e 31 de marc¸o para cada uma das e´pocas. O
gra´fico 3.55 mostra a se´rie da mortalidade por todas as causas em pormenor para treˆs
e´pocas (2002/2003, 2004/2005 e 2011/2012).
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Figura 3.55: Detalhe dos ajustamentos nas e´pocas 2002-2003, 2004-2005 e 2011-2012
para a mortalidade por todas as causas.
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3.4.2 Mortalidade por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e
respirato´rio
O suma´rio detalhado do ajustamento (com apresentac¸a˜o do co´digo R) dos modelos
considerados para a mortalidade por todas as causas e´ apresentado no anexo B.2 da
pa´gina 106. No mesmo anexo e´ na˜o so´ apresentado o co´digo do R, como tambe´m as
estimativas dos paraˆmetros dos diversos modelos, e os respectivos p-values. Encontra-
se tambe´m neste anexo, uma breve ana´lise aos res´ıduos dos modelos para verificar que
as hipo´teses subjacentes aos modelos na˜o sa˜o violadas e, portanto,todos os modelos
que va˜o ser comparados na secc¸a˜o, se ajustam aos dados.
Pela ana´lise, os modelos parecem comportar-se de forma muito semelhante, pelo que
para comparac¸a˜o destes foi criada a tabela 3.8 que resume algumas medidas concretas.
Na primeira parte encontra-se um resumo da forma como as covaria´veis foram conside-
radas em cada um dos modelos.Na segunda parte apresenta-se o nu´mero de paraˆmetros
do modelo final estimado e a dispersa˜o que permite quantificar ate´ que ponto ha´ so-
bredispersa˜o. Na terceira parte sa˜o apresentadas medidas que permitem a avaliac¸a˜o
da qualidade do ajustamento (QAIC e QBIC) e das estimativas (RMSE e MAE) do
modelo.
A figura 3.56 apresenta, para os quatro modelos, as curvas lag-resposta para as tem-
peraturas me´dias que correspondem ao percentil 0.1, 1, 5, 10 e 99.9 da distribuic¸a˜o da
se´rie de temperatura me´dia (respectivamente -2, 0, 3, 5, e 24ºC) e da se´rie da tempe-
ratura windchill (respectivamente -2, 3, 20, e 24ºC). Os gra´ficos mostram a evoluc¸a˜o
do RR de uma determinda temperatura ao longo do lag.
A ana´lise isolada de cada modelo na˜o parece dar grande informac¸a˜o, pelo que foi
constru´ıdo um gra´fico com os efeitos da temperatura (me´dia e windchill) espec´ıficos
para cada um dos quatro modelos. Como a temperatura me´dia na˜o correponde ao
mesmo valor em temperatura windchill, e para uma melhor comparac¸a˜o de resultados
sera´ utilizado o percentil 0.01 de cada uma das se´ries. Essa representac¸a˜o e´ apresentada
na figura 3.57.
O modelo que reconhece um maior efeito da temperatura extrema baixa e´ o que con-
sidera apenas a temperatura windchill (RR=1.048) logo seguido pelo que considera
apenas a temperatura me´dia (RR=1.048). No decorrer de todo o per´ıodo o modelo
que considera a temperatura windchill apresenta sempre riscos relativos superiores aos
dos outros modelos. A tabela 3.9 apresenta estes resultados em pormenor, com os res-
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Tabela 3.8: Resultado dos modelos selecionados para a mortalidade por doenc¸as doas
aparelhos circulato´rio e respirato´rio.
Tmedia TmediaVento TmediaHumidade windchill
temperatura lin lin lin lin
lag ns(4) ns(4)) ns(4) ns(4)
vento – lin – –
lag – lin – –
humidade – – thr duplo –
lag – – lin –
WC – – – lin
lag – – – ns(4)
Gripe thr thr thr thr
lag ns(3) ns(3) ns(3) ns(3)
Paraˆmetros 24 26 28 24
Dispersa˜o 1.13 1.12 1.11 1.12
QAIC 9660.08 9647.9 9638.82 9640.06
QBIC 9809.55 9808.72 9810.43 9787.78
RMSE 5.68 5.64 5.62 5.64
MAE 4.49 4.47 4.46 4.46
pectivos intervalos de confianc¸a a 95% sendo poss´ıvel verificar a significaˆncia dos riscos
relativos a partir do lag 2 e ate entre o lag 28 e 30.
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Figura 3.56: Gra´ficos com curvas lag-resposta para as temperaturas correspondentes
aos percentis 0.1, 1, 5, 10 e 99.9 da distribuic¸a˜o da se´rie de temperatura me´dia ou
temperatura windchill para a mortalidade por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e
respirato´rio. A refereˆncia e´ o Percentil 50 das se´ries.
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Modelo com Temperatura (ref. 13.35ºC)
Modelo com Temperatura e vento  (ref. 13.35ºC)
Modelo com Temperatura e humidade  (ref. 13.35ºC)
Modelo com Temperatura windchill  (ref. 11.57)
Figura 3.57: Gra´fico com curvas lag-resposta para as temperaturas correspondentes
ao Percentil 0.01 das se´ries de temperaturas (me´dia ou windchill), tendo como refe-
reˆncia o seu Percentil 50 para a mortalidade por doenc¸as doa aparelhos circulato´rio e
respirato´rio.
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No que respeita aos riscos relativos cumulativos, o modelo que apresenta uma maior
valor e´ o que considera a temperatura windchill conforme se pode verificar na tabela
resumo apresentada na tabela 3.10.
Tmedia TmediaVento TmediaHumidade Windchill
RR Acumulado 1.8 (1.6,2) 1.7 (1.5,1.9) 1.6 (1.4,1.9) 2 (1.8,2.3)
Tabela 3.10: Riscos relativos acumulados em cada um dos modelos relativos a` morta-
lidade por doencas das arelhos circulato´rio e respirato´rio.
Para testar os quatros modelos encontrados para descrever a mortalidade por doenc¸as
dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio foram ainda constru´ıdos gra´ficos das se´ries tem-
porais sobreposta com os valores estimados por cada um dos modelos. Como usamos
sempre um lag de 30 dias, os gra´ficos apresentam informac¸a˜o apenas para o per´ıodo
compreendidas entre 1 de novembro e 31 de marc¸o para cada uma das e´pocas. O
gra´fico 3.58 apresenta a se´rie de mortalidade por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e
respirato´rio em duas e´pocas espec´ıficas (2004/2005 e 2011/2012).
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Figura 3.58: Detalhe dos ajustamentos nas e´pocas 2002-2003, 2004-2005 e 2011-2012
para a mortalidade por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio.
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4. Discussa˜o e Concluso˜es
Portugal e´ dos pa´ıses europeus com maior taxa de mortalidade no inverno tendo uma
das maiores variac¸o˜es sazonais [54], e a mortalidade no distrito de Lisboa, tal como
esperado, apresenta tambe´m, sazonalidade, sendo superior no per´ıodo de inverno, com-
parativamente ao vera˜o.
O projeto FRIESA, financiado pela FCT, desenvolveu modelos para estimar os efeitos
do frio na mortalidade em Lisboa, no per´ıodo de inverno, considerando a temperatura
mı´nima como varia´vel meteorolo´gica explicativa.
Neste trabalho, como contributo para o projeto FRIESA, foram estudados os efeitos
das temperaturas no risco de morrer, por todas as causas e por doenc¸as dos aparelhos
circulato´rio e respirato´rio, na populac¸a˜o residente no distrito de Lisboa entre 2002 e
2012, no per´ıodo de inverno (novembro a marc¸o).
Pela determinac¸a˜o das correlac¸o˜es cruzadas entre a mortalidade por todas as causas
e por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio, no per´ıodo de inverno, e as
varia´veis meteorolo´gicas, verificou-se que as temperaturas mı´nima, me´dia, ma´xima e
windchill apresentam correlac¸o˜es negativas estatisticamente significativas, ou seja, que
uma diminuic¸a˜o da varia´vel meteorolo´gica leva a um aumento na mortalidade e vice-
versa, ou seja, um aumento da varia´vel meteorolo´gica conduz a uma diminuic¸a˜o na
mortalidade. O efeito destas varia´veis e´ significativo entre o segundo e o nono dia apo´s
ocorrerem, na˜o sendo portanto imediato.
Os estudos realizados no presente trabalho permitem concluir que as varia´veis meteo-
rolo´gicas que apresentam maior correlac¸a˜o com a mortalidade por todas as causas sa˜o
as temperaturas me´dia e windchill (-0.150), respetivamente no lag 7 e 3. Para a mor-
talidade por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio as maiores correlac¸o˜es
ocorrem com as varia´veis relativas a`s temperaturas mı´nima e me´dia (-0.129) no lag
7, seguidas da temperatura windchill (-0.121) no lag 4. Com base nestes resultados,
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decidiu-se utilizar a varia´vel temperatura me´dia como explicativa das mortalidades dia´-
rias em estudo em vez das temperaturas mı´nima e ma´xima. No caso da mortalidade
por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio, tendo em conta que o valor da
correlac¸a˜o cruzada era igual para temperatura mı´nima e me´dia, justifica-se a selec¸a˜o
da temperatura me´dia como varia´vel explicativa para ser concordante com a ana´lise
da mortalidade por todas as causas, e pelo facto de querer contribuir para o sistema
de vigilaˆncia e alerta FRIESA que se encontra em fase piloto, e que usa como varia´vel
meteorolo´gica explicativa a temperatura mı´nima. Esta selec¸a˜o e´ consolidada pelo facto
de alguns autores defenderem que a temperatura me´dia tem um desempenho superior a`
da temperatura mı´nima e ma´xima [55, 13, 56] quando usada como varia´vel explicativa
da mortalidade. Estudos recentes, tambe´m com aplicac¸a˜o de DLNM, ajustaram mo-
delos para cada combinac¸a˜o de varia´veis meteorolo´gicas (temperatura mı´nima, me´dia
e ma´xima) e mortalidade concluindo que a temperatura me´dia era o melhor preditor
para todas as varia´veis resposta em estudo [13, 57].
A humidade e a taxa de incideˆncia de s´ındroma gripal apresentam, por oposic¸a˜o, uma
correlac¸a˜o positiva estatisticamente significativa com a mortalidade: a humidade ape-
nas no pro´prio dia e no seguinte; e a gripe ate´ ao quinto dia, voltando a ser significativa
do de´cimo ao vige´simo dia. Isto significa que se espera um aumento da mortalidade
simultaneamente com o aumento da taxa de incideˆncia de s´ındroma gripal, situac¸a˜o
que ja´ se encontra bem descrita na literatura [58, 40].
De notar que os valores das correlac¸o˜es entre as varia´veis meteorolo´gicas consideradas e
a mortalidade por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio sa˜o mais baixas do
que com a mortalidade por todas as causas, mas a estrutura de dependeˆncia e´ similar.
Dado que se comprova que os efeitos das temperaturas na mortalidade sa˜o desfasados
no tempo, sa˜o necessa´rios modelos estat´ısticos que sejam flex´ıveis o suficiente para des-
crever a dimensa˜o adicional do desfasamento como os Modelos lineares e na˜o lineares de
desfasamento distribu´ıdoDLNM. Estes modelos conseguem descrever simultaneamente
a relac¸a˜o de exposic¸a˜o-resposta e o efeito desfasado.
A representac¸a˜o gra´fica da relac¸a˜o entre a mortalidade dia´ria e a temperatura parece
ir de encontro ao descrito na literatura [47], aproximando-se da forma U ou V , mas
faltando a subida na mortalidade, conhecida nas temperaturas mais elevadas, que na˜o
sa˜o verificadas no per´ıodo de inverno em estudo. A forma da relac¸a˜o, exclusivamente no
inverno, entre a mortalidade dia´ria e a temperatura e´ portanto de dif´ıcil interpretac¸a˜o
pelo que se estudaram diversas func¸o˜es, nomeadamente a linear, um polino´mio de grau
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2 e um natural splines com 2 a 5 graus de liberdade, para ajustamento de modelos
DLNM para descrever a mortalidade.
Como na˜o existem crite´rios para a definic¸a˜o dolag [50] e o mais comummente encontrado
na literatura para associac¸o˜es entre temperatura e mortalidade foi lag 30 [47, 51, 50]
optou-se pela utilizac¸a˜o de lag=30 neste trabalho. Ha´ estudos que evidenciam que
o uso de lags ma´ximos curtos na˜o conseguem captar todos os efeitos da mortalidade
relacionada com a temperatura pelo que se devem usar lags mais prolongados [59],
enquanto outros defendem o uso de lags mais curtos para isolar os efeitos do frio [60].
Para todas as combinac¸o˜es testadas, dentro de cada conjunto de varia´veis explicativas,
a selec¸a˜o do modelo considerado mais adequado foi efetuada tendo em conta o QAIC e
QBIC. Como ainda na˜o existem refereˆncias relativamente a` performance destes crite´rios
no contexto dos modelos DLNM, em caso de discordaˆncia entre as diversas medidas
estimadas o Princ´ıpio da Parcimo´nia foi o adotado. Esta metodologia ja´ foi seguida por
outros autores em modelos DLNM aplicados a` relac¸a˜o entre varia´veis meteorolo´gicas e
a mortalidade [47]. Em todos as combinac¸o˜es de varia´veis explicativas foi selecionado
o modelo com menor QBIC uma vez este modelo usa menos graus de liberdade para
descrever o efeito global.
Em contextos distintos de DLNM, pelo menos um autor mostrou que o desempenho do
crite´rio de Akaike e´ inferior ao crite´rio Bayesiano [61, 62] no estudo de se´ries temporais,
o que reforc¸a a opc¸a˜o tomada de selec¸a˜o do modelo com menor QBIC aquando do
estudo das melhores func¸o˜es descritoras das relac¸o˜es entre as varia´veis explicativas e as
varia´veis resposta.
Apo´s o ajustamento dos diferentes modelos verificou-se que para descrever a morta-
lidade a estrutura mais adequada das covaria´veis e´ a seguinte: a temperatura, quer
me´dia quer windchill, representada por uma uma func¸a˜o linear centrada no seu Per-
centil 50 (13.35ºC na temperatura me´dia e 11.57ºC na temperatura windchill), com
lags descritos por um natural splines com 4 graus de liberdade com 4 no´s igualmente
espac¸ados, sendo os limites dos no´s colocados nos limites das se´ries de temperatura; a
intensidade do vento apresenta uma relac¸a˜o linear com a mortalidade, tendo sido ape-
nas testada qual a func¸a˜o que melhor se adapta a desfasamentos nos seus valores: lag
linear; quanto a` humidade, estabeleceu-se a` partida que esta teria efeitos nulos quando
se encontrasse entre 40 e 60%, sendo a sua relac¸a˜o com a mortalidade considerada como
linear fora deste intervalo e o seu desfasamento foi representado por um lag linear.
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A taxa de incideˆncia de s´ındroma gripal (SG), sendo um indicador semanal, foi trans-
formado em dia´rio, assumindo cada dia da semana o valor da taxa proviso´ria estimada
para essa mesma semana. A opc¸a˜o de usar a taxa proviso´ria e na˜o a definitiva, prende-
se com o fato de que o, no futuro, que estara´ dispon´ıvel em tempo real para introduc¸a˜o
da varia´vel no modelo, numa o´tica de previsa˜o, sera´ a taxa proviso´ria, uma vez que
as taxas definitivas apenas sa˜o conhecidas no final da e´poca. A func¸a˜o threshold as-
sumindo que o efeito e´ nulo ate´ 50/100000 habitantes e linear a partir da´ı, foi a que
melhor descreveu a relac¸a˜o entre a taxa de incideˆncia de s´ındroma gripal e a mortali-
dade em todos os modelos, assumindo tambe´m na maioria das estimac¸o˜es a estrutura
de um natural spline como lag com 3 graus de liberdade e 3 no´s igualmente espac¸ados,
sendo os limites dos no´s colocados em 50/100000 e no extremo superior da se´rie da
taxa de incideˆncia. A excec¸a˜o ocorre no modelo relativo a` mortalidade por doenc¸as
dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio que considera tambe´m a intensidade do vento,
em que o lag e´ considerado como linear.
Um estudo recente concluiu que a temperatura de conforto em Portugal e´ das mais
elevadas da Europa [59]. Portugal e´ mais sens´ıvel a alterac¸o˜es de temperatura do que
pa´ıses do norte da Europa, nomeadamente a Dinamarca, com aumentos na mortalidade
quer em tempo frio ou quente com taxas de mortalidade bastante mais elevadas [59].
No mesmo sentido apontam os resultados deste trabalho que mostra existirem impactos
quer nas temperaturas extremas baixas quer nas temperaturas mais altas, diferindo
estas no lag com Riscos Relativos (RR) estatisticamente significativos. Na mortalidade
por todas as causas, as temperaturas baixas comec¸am a ter impactos 2 dias apo´s a
sua ocorreˆncia, terminando entre os 23 e os 30 dias, enquanto que as temperaturas
mais elevadas apresentam RR estatisticamente significativos apenas no pro´prio dia em
que ocorrem. Por outro lado a mortalidade por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e
respirato´rio mostra ser sens´ıvel a baixas temperaturas desde o segundo dia ate´ mais do
que 30 dias.
Os efeitos das temperaturas apresentaram-se ligeiramente superiores na mortalidade
por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio, quando comparados com os efei-
tos na mortalidade por todas as causas. Estes resultados sa˜o concordantes com alguns
descritos na literatura, uma vez que as doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respira-
to´rio sa˜o as que sofrem maiores impactos com as temperaturas baixas. Resultados
semelhantes foram encontrados num estudo na Esco´cia [51] que reporta a ocorreˆncia
de associac¸o˜es mais fortes entre as temperaturas extremas baixas e a mortalidade por
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doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio, do que com a mortalidade por to-
das as causas. De facto as temperaturas baixas tem sido associadas com um conjunto
de paraˆmetros considerados como fatores de risco para doenc¸as cardiovasculares, no-
meadamente aumento da frequeˆncia card´ıaca, da pressa˜o arterial, da vasoconstric¸a˜o
perife´rica, das concentrac¸o˜es de fibrinoge´nio no plasma, dos n´ıveis de colesterol no
sangue, e da viscosidade das plaquetas [51, 57]. Os aumentos na mortalidade por doen-
c¸as respirato´rias, relacionados com o frio, sa˜o geralmente atribu´ıdos a` infec¸a˜o cruzada
devido ao aumento da aglomerac¸a˜o interior durante os meses mais frios e ao efeito ne-
gativo de exposic¸a˜o a baixas temperaturas sobre a resisteˆncia do sistema imunolo´gico
a`s infec¸o˜es respirato´rias [51].
As temperaturas me´dias elevadas no inverno apresentam, por vezes, riscos superiores
aos das temperaturas baixas no pro´prio dia em que ocorrem, pelo que os seus efeitos na˜o
sa˜o de desconsiderar. Este resultado e´ consistente com outros estudos que mostraram
que os efeitos das temperaturas altas sa˜o imediatos [51].
Como disse George Box ”essencialmente todos os modelos sa˜o errados mas alguns sa˜o
u´teis”. E´ assim necessa´rio seleccionar o modelo mais adequado para descrever o feno´-
meno em estudo. De entre os 4 modelos finais estimados para cada uma das varia´veis
dependentes, foi selecionado o ”melhor”.
De entre as va´rias medidas determinadas e apresentadas nas secc¸a˜o 3.4 (tabelas 3.5 e
3.8) ha´ considerac¸o˜es a fazer. Os modelos constru´ıdos foram ajustados para a sobre-
dispersa˜o pelo recurso a` famı´lia quasipoisson na construc¸a˜o destes. Uma vez que todos
os modelos selecionados apresentam valores para a dispersa˜o superiores a 1, confirma–se
a sobre dispersa˜o acautelada. No geral, os modelos encontrados resultaram em ajusta-
mentos muito similares.
Foram ainda calculadas diversas medidas que permitem a comparac¸a˜o entre os modelos,
nomeadamente o RMSE e o MAE que avaliam a capacidade estimadora dos modelos. O
QAIC, o QBIC, que avaliam a qualidade dos ajustamentos, ja´ tinham sido calculados.
O QAIC e o QBIC so´ podem ser usados para comparar modelos provenientes dos
mesmos dados e ambos penalizam modelos com muitas varia´veis sendo que, como ja´
foi referido, sa˜o prefer´ıveis modelos com menores valores de QAIC e QBIC. O RMSE
e o MAE tambe´m teˆm restric¸o˜es na sua aplicac¸a˜o pois so´ podem ser comparados entre
modelos cujos erros sejam medidos na mesma unidade . Neste caso, sendo os erros de
todos os modelos medidos na mesma unidade e sendo estas medidas de uso comum na
a´rea do clima, sa˜o uma boa opc¸a˜o para a selec¸a˜o do melhor modelo, havendo refereˆncias
81
Modelac¸a˜o do efeito do frio extremo na sau´de da populac¸a˜o de Lisboa: contributos para um
sistema de vigilaˆncia e alerta
que defendem o uso do MAE em prol do RMSE [53]. Todas as medidas estimadas sa˜o
orientados negativamente pelo que os melhores modelos sa˜o os que apresentam menores
valores.
Sempre que as medidas sejam discordantes na comparac¸a˜o entre os diferentes modelos
sera´ adotado o princ´ıpio da parcimo´nia.
Para a mortalidade por todas as causas, o modelo que minimiza o QAIC, o RMSE e o
MAE e´ o que considera a temperatura me´dia e a humidade. O que minimiza o QBIC
e´ o que considera a temperatura windchill. O primeiro necessita de 28 paraˆmetros para
descrever a mortalidade por todas causas enquanto os segundo apenas 24. O modelo
com temperatura windchill e´ assim considerado o melhor modelo para a descric¸a˜o da
mortalidade por todas as causas. Este modelo e´ o que apresenta um maior risco relativo
cumulativo (1.8 IC95%: 1.7,2.0) de entre os quatro modelos em comparac¸a˜o.
Para a mortalidade por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio, as medidas
tambe´m na˜o conduzem ao mesmo modelo. O modelo que considera a temperatura
me´dia e a intensidade do vento e´ o que minimiza o QAIC e o RMSE. O modelo que
minimiza o QBIC e´ o que considera a temperatura windchill. Este necessita de 24
paraˆmetros enquanto que o primeiro necessita de 28. Assim, o modelo que melhor
parece descrever a mortalidade por doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respirato´rio
e´ o que considera como varia´veis explicativas a temperatura windchill e a taxa de
incideˆncia de s´ındrome gripal. Este modelo e´ o que apresenta um maior risco relativo
cumulativo (2.0 IC95%: 1.8,2.3) de entre os quatro modelos em comparac¸a˜o. Um
estudo na Holanda concluiu que a variac¸a˜o dia´ria da mortalidade, especialmente por
doenc¸as cardiovasculares, era melhor explicada pelo windchill quando comparado com
a temperatura por si so´ [56].
Ha´ portanto, diferenc¸as na forma como as temperaturas extremas afetam a populac¸a˜o,
no geral, e a populac¸a˜o mais vulnera´vel a doenc¸as dos aparelhos circulato´rio e respira-
to´rio, quer nos seus impactos, quer no tempo durante o qual os efeitos persistem. Os
resultados deste trabalho sugerem que os efeitos sejam mais significativos nas doenc¸as
circulato´rias e respirato´rias.
Esta e´ uma primeira abordagem que se deparou com grandes dificuldades, nomea-
damente na falta de estudos recentes nesta a´rea para comparac¸a˜o. Diversos estudos
existem que relacionam a mortalidade com varia´veis meteorolo´gicas, mas poucos fazem
a comparac¸a˜o entre va´rios ı´ndices biometeorolo´gios para a descric¸a˜o da mortalidade.
82
Modelac¸a˜o do efeito do frio extremo na sau´de da populac¸a˜o de Lisboa: contributos para um
sistema de vigilaˆncia e alerta
Ha´ algumas limitac¸o˜es que importa serem explanadas neste aˆmbito: este e´ um estudo
ecolo´gico de se´ries temporais com as limitac¸o˜es inerentes a um estudo observacional
(dados dos n´ıveis de exposic¸a˜o me´dios ao inve´s de valores individuais reais; na˜o ha´
acesso aos dados individuais; dados de diferentes fontes, o que pode significar quali-
dade varia´vel da informac¸a˜o); a varia´vel usada para ajustar o efeito de confundimento
do s´ındroma gripal e´ nacional, na˜o sendo, portanto espec´ıfica nem representativa do
distrito de Lisboa, alvo deste estudo; a estac¸a˜o meteorolo´gica usada para a se´rie das
temperaturas pode tambe´m na˜o ser a mais representativa do distrito de Lisboa.
Estas concluso˜es podem ter implicac¸o˜es no desenvolvimento de estrate´gias de interven-
c¸a˜o em frio extremo na e´poca de inverno, e demonstram que a temperatura constitui
um risco ambiental importante para a populac¸a˜o com 65 e mais anos do distrito de Lis-
boa quer na sua generalidade, quer no grupo mais vulnera´vel a doenc¸as dos aparelhos
circulato´rios e respirato´rios.
4.1 Trabalhos futuros
Dado na˜o existirem crite´rios para a definic¸a˜o do lag ma´ximo a utilizar na modelac¸a˜o
sera´ de estudar a diminuic¸a˜o do lag na mortalidade por todas as causas, e, even-
tualmente, o seu aumento na mortalidade por doenc¸as dos aparelhos circulato´rios e
respirato´rios.
Neste trabalho, usou-se como temperatura de refereˆncia o percentil 50 da se´rie temporal
havendo alguns estudos que usam a temperatura correspondente a` mortalidade mı´nima,
pelo que essa alterac¸a˜o podera´ ser desenvolvida no futuro [63].
A taxa de incideˆncia de s´ındroma Gripal e´ apenas divulgada a` quinta feira e relativa a`
semana anterior, pelo que em termos de previsa˜o seria de uma mais valia a utilizac¸a˜o
de um indicador de base dia´ria e local como, por exemplo, o registo de consultas
nos cuidados de sau´de prima´rios sob a codificac¸a˜o R80 do ICPC2 (S´ındroma Gripal da
Classificac¸a˜o Internacional de Cuidados Prima´rios – 2ª Edic¸a˜o). Neste caso, poderemos
deparar-nos com o problema de um curto histo´rico para modelar.
Por forma a complementar este trabalho poderiam ainda ser efetuadas validac¸o˜es cru-
zadas modelando 9 e´pocas de cada vez e aplicando o modelo a` 10 e´poca para testar a
sua sensibilidade e especificidade - Me´todos Holdout, k-fold ou leave-one-out [64, 65].
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A.1 UTCI - I´ndice Te´rmico Universal
O UTCI reflete uma preocupac¸a˜o na modelac¸a˜o do balanc¸o energe´tico pois considera os
efeitos te´rmicos locais em todo o corpo, sendo independente das caracter´ısticas pessoais
do indiv´ıduo (considera como refereˆncia a atividade de uma pessoa com uma velocidade
de 4 Km/h). Na figura A.1 esta´ representado o esquema de desenvolvimento do UTCI,
tendo como base varia´veis meteorolo´gicas, um modelo de termo-regulac¸a˜o e um modelo
de roupa adaptativo.
Figura A.1: Conceito clima´tico do UTCI, calculado a partir de um modelo termo
fisiolo´gico e de um manequim te´rmico.
Retirado de http://www.utci.org/.
E´ calculado em func¸a˜o de uma regressa˜o polinomial ate´ a` sexta ordem em temperatura,
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velocidade do vento, humidade e temperatura me´dia radiante [25].
A.2 WSI - I´ndice de Stress
O WSI de um dia especifico e´ obtido pelo ca´lculo da temperatura aparente e do desvio
que essa temperatura aparente tem relativamente ao valor me´dio para o local [26].
Tem por base o ca´lculo do NET (”Net Effective Temperature”) e pode ser aplica´vel
tanto em condic¸o˜es de calor como de frio. Os paraˆmetros que entram no ca´lculo do
NET sa˜o a temperatura (t em ºC), a humidade relativa (f em %) e a intensidade do
vento (v em m/s), e este e´ calculado atrave´s da seguinte equac¸a˜o:
NET = 37− 37− t
0, 68− 0, 0014× f + 1
1,76+1,4×v0,75
− 0, 29× t(1− 0, 01× f) (A.1)
O NET e´ consistente com a percec¸a˜o humana comum e apresenta diversas vantagens:
1. e´ relativamente simples de calcular e de fa´cil interpretac¸a˜o. Um valor elevado
positivo implica uma carga excecionalmente elevada de calor, enquanto um valor
negativo elevado representa uma grande perda de calor;
2. e´ aplica´vel tanto a situac¸o˜es de calor como de frio;
3. tem sensibilidade semelhante ao ”Windchill” e a` temperatura aparente, dois dos
ı´ndices mais comummente usados para o tempo frio e quente, respetivamente;
4. tem alguma utilidade preditiva uma vez que as varia´veis meteorolo´gicas usadas no
seu ca´lculo sa˜o rotineiramente previstas. Outros ı´ndices que envolvem radiac¸a˜o
solar ou nebulosidade sa˜o mais dif´ıceis de prever;
5. e´ compat´ıvel com a percec¸a˜o comum:
- em tempo quente, aumenta com um aumento da temperatura e/ou da hu-
midade e diminui com o aumento da intensidade do vento;
- em tempo frio, diminui com a diminuic¸a˜o da temperatura e com o aumento
da humidade e/ou do vento.
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O WSI e´ um ı´ndice (percentil) derivado do NET. Por exemplo, um WSI=99% significa
que so´ 1% de dias de um determinado per´ıodo em ana´lise e´ que tiveram um NET
superior, enquanto que um WSI=1% significa que so´ 1% dos dias tiveram um NET
inferior. Valores extremos de WSI esta˜o relacionados com valores de muito desconforto
fisiolo´gico e portanto o WSI pode ser usado como ı´ndice de risco.
Enquanto alguns estudos definem que um WSI de 1% e´ considerado como do stress,
outros consideram que um WSI de 5% em alguns locais ja´ representara´ uma ameac¸a
para a sau´de humana. Hong Kong tem estabelecido desde dezembro de 1997 os limites




Suma´rio dos modelos considerados
B.1 Mortalidade por todas as causas
B.1.1 Modelo com Temperatura Me´dia e Taxa de Incidencia
de S´ındroma Gripal (SG)
Call:
glm(formula = GC ~ ns.temp + ns.gripe + ns(tempo, 4) + ns(doy,
6) + as.factor(dow) + offset(log(pop)), family = quasipoisson(),
data = dados)
Deviance Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-3.2722 -0.7460 -0.0349 0.6661 3.9361
Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)
(Intercept) -8.891e+00 3.180e-01 -27.963 < 2e-16 ***
ns.tempv1.l1 -6.212e-03 6.781e-04 -9.161 < 2e-16 ***
ns.tempv1.l2 -2.201e-03 6.380e-04 -3.450 0.000576 ***
ns.tempv1.l3 1.966e-03 1.120e-03 1.756 0.079299 .
ns.tempv1.l4 -1.780e-03 7.970e-04 -2.233 0.025686 *
ns.gripev1.l1 -3.252e-04 1.100e-04 -2.956 0.003163 **
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ns.gripev1.l2 4.256e-04 5.460e-05 7.795 1.20e-14 ***
ns.gripev1.l3 -9.650e-05 3.358e-05 -2.874 0.004115 **
ns(tempo, 4)1 -8.613e-02 2.002e-02 -4.302 1.80e-05 ***
ns(tempo, 4)2 -1.236e-01 1.963e-02 -6.297 3.97e-10 ***
ns(tempo, 4)3 -2.231e-01 4.672e-02 -4.775 1.97e-06 ***
ns(tempo, 4)4 -1.478e-01 1.720e-02 -8.592 < 2e-16 ***
ns(doy, 6)1 -1.937e-02 2.998e-01 -0.065 0.948496
ns(doy, 6)2 7.249e-02 3.265e-01 0.222 0.824337
ns(doy, 6)3 -8.611e-03 3.143e-01 -0.027 0.978148
ns(doy, 6)4 -4.995e-03 2.203e-01 -0.023 0.981910
ns(doy, 6)5 1.893e-01 6.257e-01 0.303 0.762252
ns(doy, 6)6 -8.805e-02 1.143e-01 -0.771 0.441042
as.factor(dow)2 -2.226e-02 1.393e-02 -1.598 0.110270
as.factor(dow)3 -2.656e-02 1.395e-02 -1.905 0.057019 .
as.factor(dow)4 -5.176e-02 1.405e-02 -3.684 0.000238 ***
as.factor(dow)5 -4.151e-02 1.400e-02 -2.965 0.003073 **
as.factor(dow)6 -5.184e-02 1.405e-02 -3.689 0.000233 ***
as.factor(dow)7 -4.546e-02 1.403e-02 -3.241 0.001217 **
---
Signif. codes: 0 '***' 0.001 '**' 0.01 '*' 0.05 '.' 0.1 ' ' 1
(Dispersion parameter for quasipoisson family taken to be 1.13015)
Null deviance: 3165.7 on 1529 degrees of freedom
Residual deviance: 1694.7 on 1506 degrees of freedom
(300 observations deleted due to missingness)
AIC: NA
Number of Fisher Scoring iterations: 4
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B.1.2 Modelo com Temperatura Me´dia, Intensidade do Vento
e SG
Call:
glm(formula = GC ~ ns.temp + ns.vento + ns.gripe1 + ns(tempo,
4) + ns(doy, 6) + as.factor(dow) + offset(log(pop)), family = quasipoisson(),
data = dados)
Deviance Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-3.2028 -0.7284 -0.0479 0.6651 3.8303
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Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)
(Intercept) -9.112e+00 3.195e-01 -28.516 < 2e-16 ***
ns.tempv1.l1 -6.097e-03 6.758e-04 -9.022 < 2e-16 ***
ns.tempv1.l2 -2.598e-03 6.359e-04 -4.086 4.63e-05 ***
ns.tempv1.l3 2.575e-03 1.121e-03 2.297 0.021751 *
ns.tempv1.l4 -2.098e-03 7.977e-04 -2.630 0.008620 **
ns.ventov1.l1 2.511e-03 5.967e-04 4.208 2.73e-05 ***
ns.ventov1.l2 -9.368e-05 3.289e-05 -2.848 0.004454 **
ns.gripe1v1.l1 2.140e-04 2.076e-05 10.309 < 2e-16 ***
ns.gripe1v1.l2 -7.956e-06 1.317e-06 -6.042 1.92e-09 ***
ns(tempo, 4)1 -6.845e-02 2.068e-02 -3.310 0.000955 ***
ns(tempo, 4)2 -1.432e-01 2.073e-02 -6.908 7.22e-12 ***
ns(tempo, 4)3 -2.167e-01 4.660e-02 -4.651 3.60e-06 ***
ns(tempo, 4)4 -1.263e-01 1.810e-02 -6.977 4.50e-12 ***
ns(doy, 6)1 1.054e-01 3.008e-01 0.350 0.726160
ns(doy, 6)2 1.769e-01 3.277e-01 0.540 0.589362
ns(doy, 6)3 1.215e-01 3.155e-01 0.385 0.700093
ns(doy, 6)4 7.213e-02 2.208e-01 0.327 0.743983
ns(doy, 6)5 3.910e-01 6.282e-01 0.622 0.533729
ns(doy, 6)6 -6.120e-02 1.144e-01 -0.535 0.592738
as.factor(dow)2 -2.249e-02 1.390e-02 -1.618 0.105850
as.factor(dow)3 -2.715e-02 1.392e-02 -1.951 0.051210 .
as.factor(dow)4 -5.233e-02 1.402e-02 -3.733 0.000196 ***
as.factor(dow)5 -4.255e-02 1.397e-02 -3.046 0.002363 **
as.factor(dow)6 -5.252e-02 1.402e-02 -3.746 0.000186 ***
as.factor(dow)7 -4.559e-02 1.399e-02 -3.258 0.001148 **
---
Signif. codes: 0 '***' 0.001 '**' 0.01 '*' 0.05 '.' 0.1 ' ' 1
(Dispersion parameter for quasipoisson family taken to be 1.124702)
Null deviance: 3165.7 on 1529 degrees of freedom
Residual deviance: 1683.6 on 1505 degrees of freedom
(300 observations deleted due to missingness)
AIC: NA
100
Number of Fisher Scoring iterations: 4


















































































B.1.3 Modelo com Temperatura Me´dia, Humidade e SG
Call:
glm(formula = GC ~ ns.temp + +ns.humidade + ns.gripe + ns(tempo,
4) + ns(doy, 6) + as.factor(dow) + offset(log(pop)), family = quasipoisson(),
data = dados)
Deviance Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
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-3.1441 -0.7208 -0.0249 0.6529 3.6724
Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)
(Intercept) -8.946e+00 3.221e-01 -27.769 < 2e-16 ***
ns.tempv1.l1 -5.900e-03 6.778e-04 -8.705 < 2e-16 ***
ns.tempv1.l2 -2.300e-03 6.497e-04 -3.540 0.000412 ***
ns.tempv1.l3 2.935e-03 1.140e-03 2.576 0.010090 *
ns.tempv1.l4 -2.281e-03 8.122e-04 -2.809 0.005038 **
ns.humidadev1.l1 6.730e-03 2.986e-03 2.254 0.024326 *
ns.humidadev2.l1 -2.001e-04 7.030e-05 -2.847 0.004479 **
ns.humidadev1.l2 -2.689e-04 1.448e-04 -1.857 0.063517 .
ns.humidadev2.l2 5.645e-06 4.108e-06 1.374 0.169540
ns.gripev1.l1 -2.554e-04 1.125e-04 -2.271 0.023297 *
ns.gripev1.l2 3.737e-04 5.776e-05 6.470 1.32e-10 ***
ns.gripev1.l3 -1.026e-04 3.349e-05 -3.062 0.002238 **
ns(tempo, 4)1 -1.076e-01 2.040e-02 -5.277 1.50e-07 ***
ns(tempo, 4)2 -1.116e-01 1.976e-02 -5.645 1.97e-08 ***
ns(tempo, 4)3 -2.281e-01 4.663e-02 -4.891 1.11e-06 ***
ns(tempo, 4)4 -1.788e-01 1.811e-02 -9.874 < 2e-16 ***
ns(doy, 6)1 1.196e-01 3.036e-01 0.394 0.693732
ns(doy, 6)2 2.364e-01 3.309e-01 0.715 0.475008
ns(doy, 6)3 1.576e-01 3.194e-01 0.493 0.621847
ns(doy, 6)4 1.038e-01 2.237e-01 0.464 0.642640
ns(doy, 6)5 3.716e-01 6.327e-01 0.587 0.557076
ns(doy, 6)6 -4.085e-02 1.170e-01 -0.349 0.726999
as.factor(dow)2 -2.215e-02 1.382e-02 -1.603 0.109109
as.factor(dow)3 -2.644e-02 1.383e-02 -1.912 0.056115 .
as.factor(dow)4 -5.139e-02 1.394e-02 -3.687 0.000235 ***
as.factor(dow)5 -4.137e-02 1.389e-02 -2.979 0.002937 **
as.factor(dow)6 -5.205e-02 1.394e-02 -3.735 0.000195 ***
as.factor(dow)7 -4.552e-02 1.391e-02 -3.272 0.001091 **
---
Signif. codes: 0 '***' 0.001 '**' 0.01 '*' 0.05 '.' 0.1 ' ' 1
(Dispersion parameter for quasipoisson family taken to be 1.111369)
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Null deviance: 3165.7 on 1529 degrees of freedom
Residual deviance: 1663.5 on 1502 degrees of freedom
(300 observations deleted due to missingness)
AIC: NA
Number of Fisher Scoring iterations: 4





















































































B.1.4 Modelo com Temperatura windchill e SG
[1] "Modelo com Temperatura Windchill e SG"
103
Call:
glm(formula = GC ~ ns.WC + ns.gripe + ns(tempo, 4) + ns(doy,
6) + as.factor(dow) + offset(log(pop)), family = quasipoisson(),
data = dados)
Deviance Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-3.1624 -0.7674 -0.0386 0.6561 3.5995
Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)
(Intercept) -8.929e+00 3.164e-01 -28.217 < 2e-16 ***
ns.WCv1.l1 -4.062e-03 4.618e-04 -8.795 < 2e-16 ***
ns.WCv1.l2 -1.401e-03 4.485e-04 -3.124 0.001819 **
ns.WCv1.l3 3.375e-04 7.564e-04 0.446 0.655524
ns.WCv1.l4 -8.507e-04 5.335e-04 -1.595 0.111018
ns.gripev1.l1 -3.019e-04 1.097e-04 -2.753 0.005980 **
ns.gripev1.l2 4.100e-04 5.449e-05 7.524 9.07e-14 ***
ns.gripev1.l3 -8.173e-05 3.358e-05 -2.434 0.015044 *
ns(tempo, 4)1 -1.180e-01 2.045e-02 -5.772 9.48e-09 ***
ns(tempo, 4)2 -1.239e-01 1.956e-02 -6.337 3.09e-10 ***
ns(tempo, 4)3 -3.033e-01 4.876e-02 -6.220 6.42e-10 ***
ns(tempo, 4)4 -1.623e-01 1.699e-02 -9.555 < 2e-16 ***
ns(doy, 6)1 5.993e-02 2.983e-01 0.201 0.840774
ns(doy, 6)2 1.137e-01 3.248e-01 0.350 0.726383
ns(doy, 6)3 3.611e-02 3.126e-01 0.116 0.908047
ns(doy, 6)4 2.866e-02 2.188e-01 0.131 0.895789
ns(doy, 6)5 2.366e-01 6.233e-01 0.380 0.704320
ns(doy, 6)6 -8.081e-02 1.128e-01 -0.716 0.473964
as.factor(dow)2 -2.130e-02 1.389e-02 -1.534 0.125337
as.factor(dow)3 -2.484e-02 1.390e-02 -1.787 0.074087 .
as.factor(dow)4 -4.968e-02 1.400e-02 -3.548 0.000400 ***
as.factor(dow)5 -3.986e-02 1.395e-02 -2.857 0.004333 **
as.factor(dow)6 -5.136e-02 1.400e-02 -3.668 0.000253 ***
as.factor(dow)7 -4.573e-02 1.398e-02 -3.270 0.001099 **
---
104
Signif. codes: 0 '***' 0.001 '**' 0.01 '*' 0.05 '.' 0.1 ' ' 1
(Dispersion parameter for quasipoisson family taken to be 1.122788)
Null deviance: 3165.7 on 1529 degrees of freedom
Residual deviance: 1684.4 on 1506 degrees of freedom
(300 observations deleted due to missingness)
AIC: NA
Number of Fisher Scoring iterations: 4






















































































B.2 Mortalidade por Doenc¸as dos Aparelhos Cir-
culato´rio e Respirato´rio
B.2.1 Modelo com Temperatura Me´dia e Taxa de Incideˆncia
de S´ındroma Gripal (SG)
Call:
glm(formula = CircResp ~ ns.temp + ns.gripe + ns(tempo, 4) +
ns(doy, 6) + as.factor(dow) + offset(log(pop)), family = quasipoisson(),
data = dados)
Deviance Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-3.8273 -0.7372 -0.0639 0.6660 4.7459
Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)
(Intercept) -8.996e+00 4.362e-01 -20.624 < 2e-16 ***
ns.tempv1.l1 -6.632e-03 9.090e-04 -7.297 4.75e-13 ***
ns.tempv1.l2 -1.725e-03 8.519e-04 -2.025 0.043086 *
ns.tempv1.l3 1.156e-03 1.504e-03 0.769 0.442255
ns.tempv1.l4 -1.977e-03 1.070e-03 -1.847 0.064896 .
ns.gripev1.l1 -5.164e-04 1.457e-04 -3.545 0.000405 ***
ns.gripev1.l2 6.241e-04 7.242e-05 8.618 < 2e-16 ***
ns.gripev1.l3 -6.975e-05 4.425e-05 -1.576 0.115208
ns(tempo, 4)1 -1.455e-01 2.667e-02 -5.456 5.68e-08 ***
ns(tempo, 4)2 -2.312e-01 2.650e-02 -8.726 < 2e-16 ***
ns(tempo, 4)3 -4.275e-01 6.218e-02 -6.876 8.99e-12 ***
ns(tempo, 4)4 -2.780e-01 2.335e-02 -11.907 < 2e-16 ***
ns(doy, 6)1 -4.670e-01 4.118e-01 -1.134 0.256966
ns(doy, 6)2 -3.180e-01 4.476e-01 -0.711 0.477478
ns(doy, 6)3 -4.390e-01 4.313e-01 -1.018 0.308924
ns(doy, 6)4 -2.595e-01 3.019e-01 -0.860 0.390178
ns(doy, 6)5 -6.399e-01 8.586e-01 -0.745 0.456220
ns(doy, 6)6 -2.468e-01 1.566e-01 -1.576 0.115309
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as.factor(dow)2 -2.382e-02 1.870e-02 -1.274 0.202803
as.factor(dow)3 -2.939e-02 1.872e-02 -1.570 0.116667
as.factor(dow)4 -5.297e-02 1.885e-02 -2.809 0.005026 **
as.factor(dow)5 -5.021e-02 1.882e-02 -2.667 0.007724 **
as.factor(dow)6 -5.609e-02 1.887e-02 -2.973 0.002997 **
as.factor(dow)7 -5.318e-02 1.885e-02 -2.821 0.004853 **
---
Signif. codes: 0 '***' 0.001 '**' 0.01 '*' 0.05 '.' 0.1 ' ' 1
(Dispersion parameter for quasipoisson family taken to be 1.129894)
Null deviance: 3217.6 on 1529 degrees of freedom
Residual deviance: 1695.3 on 1506 degrees of freedom
(300 observations deleted due to missingness)
AIC: NA
Number of Fisher Scoring iterations: 4
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B.2.2 Modelo com Temperatura Me´dia, Intensidade do Vento
e SG
Call:
glm(formula = CircResp ~ ns.temp + ns.vento + ns.gripe + ns(tempo,
4) + ns(doy, 6) + as.factor(dow) + offset(log(pop)), family = quasipoisson(),
data = dados)
Deviance Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-3.7861 -0.7520 -0.0618 0.6636 4.6639
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Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)
(Intercept) -9.222e+00 4.391e-01 -21.002 < 2e-16 ***
ns.tempv1.l1 -6.391e-03 9.064e-04 -7.051 2.70e-12 ***
ns.tempv1.l2 -2.068e-03 8.529e-04 -2.425 0.015415 *
ns.tempv1.l3 1.791e-03 1.507e-03 1.188 0.234870
ns.tempv1.l4 -2.334e-03 1.071e-03 -2.180 0.029425 *
ns.ventov1.l1 3.037e-03 8.128e-04 3.737 0.000193 ***
ns.ventov1.l2 -1.194e-04 4.466e-05 -2.674 0.007579 **
ns.gripev1.l1 -4.250e-04 1.472e-04 -2.886 0.003957 **
ns.gripev1.l2 5.991e-04 7.254e-05 8.258 3.20e-16 ***
ns.gripev1.l3 -1.020e-04 4.547e-05 -2.243 0.025022 *
ns(tempo, 4)1 -1.251e-01 2.763e-02 -4.528 6.41e-06 ***
ns(tempo, 4)2 -2.562e-01 2.799e-02 -9.153 < 2e-16 ***
ns(tempo, 4)3 -4.253e-01 6.201e-02 -6.858 1.02e-11 ***
ns(tempo, 4)4 -2.557e-01 2.462e-02 -10.387 < 2e-16 ***
ns(doy, 6)1 -3.452e-01 4.134e-01 -0.835 0.403908
ns(doy, 6)2 -2.250e-01 4.496e-01 -0.500 0.616800
ns(doy, 6)3 -3.133e-01 4.333e-01 -0.723 0.469708
ns(doy, 6)4 -1.864e-01 3.028e-01 -0.616 0.538316
ns(doy, 6)5 -4.673e-01 8.630e-01 -0.542 0.588242
ns(doy, 6)6 -2.216e-01 1.567e-01 -1.414 0.157536
as.factor(dow)2 -2.411e-02 1.863e-02 -1.294 0.195866
as.factor(dow)3 -3.012e-02 1.866e-02 -1.614 0.106781
as.factor(dow)4 -5.367e-02 1.879e-02 -2.856 0.004354 **
as.factor(dow)5 -5.149e-02 1.876e-02 -2.744 0.006135 **
as.factor(dow)6 -5.699e-02 1.881e-02 -3.031 0.002483 **
as.factor(dow)7 -5.328e-02 1.879e-02 -2.836 0.004634 **
---
Signif. codes: 0 '***' 0.001 '**' 0.01 '*' 0.05 '.' 0.1 ' ' 1
(Dispersion parameter for quasipoisson family taken to be 1.122101)
Null deviance: 3217.6 on 1529 degrees of freedom
Residual deviance: 1679.1 on 1504 degrees of freedom
(300 observations deleted due to missingness)
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AIC: NA
Number of Fisher Scoring iterations: 4




























































































B.2.3 Modelo com Temperatura Me´dia, Humidade e SG
Call:
glm(formula = CircResp ~ ns.temp + +ns.humidade + ns.gripe +
ns(tempo, 4) + ns(doy, 6) + as.factor(dow) + offset(log(pop)),
family = quasipoisson(), data = dados)
Deviance Residuals:
110
Min 1Q Median 3Q Max
-3.6075 -0.7320 -0.0538 0.6624 4.5648
Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)
(Intercept) -9.086e+00 4.415e-01 -20.579 < 2e-16 ***
ns.tempv1.l1 -6.233e-03 9.086e-04 -6.860 1.00e-11 ***
ns.tempv1.l2 -1.885e-03 8.670e-04 -2.174 0.02985 *
ns.tempv1.l3 2.262e-03 1.532e-03 1.477 0.13996
ns.tempv1.l4 -2.678e-03 1.092e-03 -2.453 0.01428 *
ns.humidadev1.l1 1.124e-02 3.985e-03 2.819 0.00487 **
ns.humidadev2.l1 -2.447e-04 9.446e-05 -2.591 0.00967 **
ns.humidadev1.l2 -4.310e-04 1.945e-04 -2.215 0.02688 *
ns.humidadev2.l2 8.542e-06 5.517e-06 1.548 0.12175
ns.gripev1.l1 -4.132e-04 1.488e-04 -2.777 0.00555 **
ns.gripev1.l2 5.489e-04 7.652e-05 7.174 1.14e-12 ***
ns.gripev1.l3 -7.633e-05 4.415e-05 -1.729 0.08400 .
ns(tempo, 4)1 -1.703e-01 2.714e-02 -6.275 4.57e-10 ***
ns(tempo, 4)2 -2.129e-01 2.667e-02 -7.984 2.80e-15 ***
ns(tempo, 4)3 -4.384e-01 6.206e-02 -7.064 2.47e-12 ***
ns(tempo, 4)4 -3.173e-01 2.455e-02 -12.928 < 2e-16 ***
ns(doy, 6)1 -2.867e-01 4.166e-01 -0.688 0.49148
ns(doy, 6)2 -1.136e-01 4.532e-01 -0.251 0.80211
ns(doy, 6)3 -2.348e-01 4.379e-01 -0.536 0.59196
ns(doy, 6)4 -1.304e-01 3.064e-01 -0.426 0.67040
ns(doy, 6)5 -3.956e-01 8.675e-01 -0.456 0.64839
ns(doy, 6)6 -1.923e-01 1.601e-01 -1.201 0.22994
as.factor(dow)2 -2.369e-02 1.855e-02 -1.277 0.20167
as.factor(dow)3 -2.907e-02 1.858e-02 -1.565 0.11782
as.factor(dow)4 -5.237e-02 1.871e-02 -2.799 0.00519 **
as.factor(dow)5 -4.984e-02 1.868e-02 -2.669 0.00769 **
as.factor(dow)6 -5.633e-02 1.872e-02 -3.009 0.00267 **
as.factor(dow)7 -5.329e-02 1.870e-02 -2.850 0.00444 **
---
Signif. codes: 0 '***' 0.001 '**' 0.01 '*' 0.05 '.' 0.1 ' ' 1
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(Dispersion parameter for quasipoisson family taken to be 1.111915)
Null deviance: 3217.6 on 1529 degrees of freedom
Residual deviance: 1666.1 on 1502 degrees of freedom
(300 observations deleted due to missingness)
AIC: NA
Number of Fisher Scoring iterations: 4






























































































B.2.4 Modelo com Temperatura windchill e SG
Call:
glm(formula = CircResp ~ ns.WC + ns.gripe + ns(tempo, 4) + ns(doy,
6) + as.factor(dow) + offset(log(pop)), family = quasipoisson(),
data = dados)
Deviance Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-3.7097 -0.7628 -0.0608 0.6658 4.3704
Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)
(Intercept) -9.030e+00 4.330e-01 -20.856 < 2e-16 ***
ns.WCv1.l1 -4.459e-03 6.167e-04 -7.231 7.59e-13 ***
ns.WCv1.l2 -1.047e-03 5.982e-04 -1.750 0.080297 .
ns.WCv1.l3 -3.692e-04 1.011e-03 -0.365 0.715067
ns.WCv1.l4 -1.039e-03 7.121e-04 -1.460 0.144623
ns.gripev1.l1 -4.800e-04 1.449e-04 -3.313 0.000944 ***
ns.gripev1.l2 5.994e-04 7.210e-05 8.313 < 2e-16 ***
ns.gripev1.l3 -5.294e-05 4.414e-05 -1.199 0.230565
ns(tempo, 4)1 -1.838e-01 2.720e-02 -6.757 2.01e-11 ***
ns(tempo, 4)2 -2.329e-01 2.634e-02 -8.844 < 2e-16 ***
ns(tempo, 4)3 -5.347e-01 6.496e-02 -8.231 3.97e-16 ***
ns(tempo, 4)4 -2.942e-01 2.301e-02 -12.788 < 2e-16 ***
ns(doy, 6)1 -3.809e-01 4.086e-01 -0.932 0.351356
ns(doy, 6)2 -2.784e-01 4.441e-01 -0.627 0.530769
ns(doy, 6)3 -3.963e-01 4.279e-01 -0.926 0.354486
ns(doy, 6)4 -2.326e-01 2.991e-01 -0.778 0.436977
ns(doy, 6)5 -5.831e-01 8.531e-01 -0.684 0.494373
ns(doy, 6)6 -2.431e-01 1.543e-01 -1.576 0.115297
as.factor(dow)2 -2.287e-02 1.859e-02 -1.230 0.218737
as.factor(dow)3 -2.783e-02 1.861e-02 -1.496 0.134943
as.factor(dow)4 -5.119e-02 1.874e-02 -2.731 0.006379 **
as.factor(dow)5 -4.896e-02 1.871e-02 -2.617 0.008958 **
as.factor(dow)6 -5.594e-02 1.875e-02 -2.983 0.002903 **
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as.factor(dow)7 -5.363e-02 1.874e-02 -2.861 0.004275 **
---
Signif. codes: 0 '***' 0.001 '**' 0.01 '*' 0.05 '.' 0.1 ' ' 1
(Dispersion parameter for quasipoisson family taken to be 1.116667)
Null deviance: 3217.6 on 1529 degrees of freedom
Residual deviance: 1676.0 on 1506 degrees of freedom
(300 observations deleted due to missingness)
AIC: NA
Number of Fisher Scoring iterations: 4
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